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VoL. LVIII OuTUBRO DE 1949 N.° 4 


Décimo aniversario do Sanatério Sao Lucas 


Registrando-se a 31 de janeiro de 1949 o 10.° aniversario do 
Sanatério S40 Lucas, a Sociedade Médica Sado Lucas, que tomou 
a si a iniciativa das comemoragoées, realizou uma série de confe- 
réncias sObre assuntos clinicos, cirlirgicos e médico-sociais, com 
a cooperacao de conceituados elementos da classe médica pau- 
lista. Durante a semana festiva que se iniciou naquele dia e ter- 
minou a 5 de fevereiro, realizou-se diariamente, das 21 as 22 
horas, no salao da biblioteca do Sanatério uma sessdo publica 


presidida por destacada personalidade. O programa obedeceu a 
seguinte ordem: 


31 de janeiro: presidente, dr. Ademar Nobre, diretor clinico 
da Benficéncia Portuguésa; tema: “O médico e o hospital’; das 
21 as 21,30 horas, prof. Flaminio Favero; das 21,30 as 22 horas, 
prof. Ernesto de Souza Campos. 


Dia 1.° de fevereiro: presidente, dr. Galdino Nunes Vieira, 
diretor da Causa de Satide Liberdade; tema: “Clinica médica’; 
das 21 As 21,30 horas, prof. J. Alves Meira; das 21,30 as 22 ho- 
fas, Dr. J. Mendonga Cortez. 


Dia 2 de fevereiro: presidente, prof. Alipio Corréa Neto, 
presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia; tema: “Cirurgia’’; 
das 21 as 21,30 horas, prof. Alvaro Guimaraes Filho; das 21,30 
as 22 horas, prof. Benedito Montenegro. 


Dia 3 de fevereiro: presidente, prof. Cantidio de Moura Cam- 
pos, diretor clinico no Hospital das Clinicas; tema: “Medicina 
psicossomatica’; das 21 as 21,30 horas, prof. Pedro de Alcan- 
tara; das 21,30 as 22 horas, prof. A. C. Pacheco e Silva. 


Dia 4 de fevereiro: presidente, prof. Armando Marques, dire- 
tor clinico do Hospital Nossa Senhora Aparecida; tema: Anes- 
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tesia, Estatistica do Servico dos Sanatério S. Lucas em 1948 — 
Dr. Moacir Boscardin. 

Dia 5 de fevereiro: presidente, dr. José Ayres Netto, diretor 
clinico da Santa Casa; tema: “Medicina e cirurgia de urgéncia’’; 
das 21 as 21,30 horas, prof. Felicio Cintra do Prado; das 21,30 
as 22 horas, prof. Bernardes de Oliveira. 

Em todas as reunides houve numerosa assisténcia. 

Os trabalhos publicados no presente numero foram apresen- 
tados durante essas comemoracdes. Assim, esta edi¢ao € consa- 
grada ao registo do 10.° aniversario do Sanatério Sao Lucas. 
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O Médico e o Hospital * 


Dr. Ademar Nobre 


Diretor clinico da Beneficéncia Portuguésa de Sado Paulo 


O bom médico tém dois lares queridos: o da familia e o seu 
hospital. La, onde, cimentado pelo amr, vela solicito, esforcan- 
do-se, lutando até morrer, buscando vencer lutas cujos louros muita 
véz serao péstumos, para legar a sociedade sua familia util, filhos 
validos de corpo e de espirito para bem de seu torrao; aqui, en- 
tre déres e gemidos, sustos e esperangas, esperancas e desilu- 
sdes, desilusdes e milagres, milagres de dedicagao, e de ciéncia, 
de cura, para salvar vidas que periclitam indispensaveis a um lar, 
lteis 4 Patria, filhos de Deus, credores das benemeréncias do bom 
Samaritano. 

La e aqui da o médico o melhor de si — seu coracao a vi- 
talizar muisculos que Ihe déem as energias necessarias para a la- 
buta honesta do pao cotidiano ;aqui seu coragdao em holocausto 
aos naufragos da satide, — da alegria, do desanimo. Em holo- 
causto, sem metafora ou tropo apenas toleravel,” porque é aqui- 
si¢do da ciéncia que os dramas da clinica num quarto de lagri- 
mas em que a agonia vai roubando uma vitima a seres queridos, 
lamentosos, desesperados, ou nos lances emocionantes da cirur- 
gia ousada, eleva-se por vézes severamente a pressdo nas arté- 
rias do profissional consciénte, sintonizado em espirito com o pa- 
ciente; em riscos com a familia ansiosa. Essa hiperpiézes que por 
vézes perdura por horas, rouba-lhe algo em parcelas, muito no 
total de sua existéncia. 

Salvador de vidas 4s expensas da vida prépria. E’ porém 
dos heréis inebriar-se com o sangue das pugnas; haurir com de- 
licia a poeira asfixiante das arenas gloriosas. Nésse inebria- 
mento vive 0 médico no hospital, na clinica, no tugtirio ou nos 
palacetes em que exerce. E’ 0 bom médico, de béa alma, avido 
de saber util, util por ser avido de mais saber. 

Recompensas? Uma s6, indiscutivel, que s6 conhecemos 
porque nds s6 as podemos saborear; sao ésses antegosos para- 
disiacos de quem fez o bem pelo bem; o dever pela consciéncia 
—— 


; Palavras proferidas ao abrir a série de conferéncias da semana comemorativa 
‘0 10.° aniversario do Sanatério Sao Lucas. 
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do dever; a dedicagéo sem intengdes, sem miras, sem 
Ars gratia arts. 

Supdem por ai, que o ouro, a almoeda do cliente é a remu- 
neragao suficiente e unica; mesmo porque, felizmente j4 nao se 
nos promete mais gratidao eterna pois reconhecido esta ser a gra- 
tidao moéda recolhida, sem curso. Oh! nao! Com muito menos 
ciéncia; sem vinte anos de bancos escolares; sem duras econo- 
mias, economia de moéda, de diversdes, de conférto para a aqui- 
si¢ao de biblioteca e mais necessarios 4 pratica profissional; sem 
sustos de exames e horas roubadas ao sono em cima de livros 
e livros teriamos muito mais recheada a nossa caixa, mais, muito 
mais vultosa a coluna do “Haver” em nossos créditos, se, vol- 
tando as costas ao diploma, preferissemos dirigir taverna onde 
o alcool téxico e degradante, € de venda permitida para riqueza 
do erario publico, ou falsificar medicamentos que assassinam, 
certos da impunidade com que a sofistica juridica fecha as por- 
tas da cadéia a estes criminosos covardes; ou ainda, nos mer- 
cados e empoérios em que a enxundia habitual dos traficantes de 
alimentos impuros, péso falso, e bebes de pau campéche salici- 
lados, metilados e mais pragas, revela a fertilidade do crime que 
compensa nas sociedades em que a justica é falha por demorada, 
bisantina, ridicula, mesmo flagrantemente ridicula -no flagrante 
indispensavel a constituicdo da culpa. 

Nao, senhores, ha no médico um sopro de divindade. Um so- 
pro divino f€z o homem; um sopro de divindade faz 0 bom mé- 
dico, dedicado, amigo, conselheiro, compadecido, que abandona o 
lar confortante em noites de intempérie, para mitigar déres no hos- 
pital, nas maternidades, nos palacetes mesmo. 

Tendo sua alma revestida de paramentos sagrados, abrem-se- 
lhe os lares; os segredos mais recénditos das familias, as misérias 
mais tristés Ihe sao confiadas em busca de um conselho, uma 
prescricao, um roteiro salvador. 

Sublime arte que todos nds juramos sublimar e anatema seja 
oO que, apdstata se furta aos canones de nossa ética. 


O hospital. Que é hospital? Casa de beneficéncia, escola 
de tirocinio e de pesquisas dentro de confraternizacao profissio- 
nal. Beneficéncia, altruismo, caridade, solidariedade e tantas mais 
qualificacgdes infelizmente mal qualificadas ou pelo menos desvir- 
tuadas por vézes no seu significado. 

O hospital casa de cura e de beneficéncia tém ja nessa de- 
signa¢ado um programa definido, fequentemente nao bem realisa- 
do. Que busca o enférmo ao penetrar por tais umbrais? Alegria; 
essa alegria de viver, esse pdlo magnético de toda a existéncia; 
essa alegria que a ddr expulsou, que a enfermidade roubou. 

O hospital deve ser alegre, dessa alegria comedida, bem 
educada, que sorri mas nao gargalha. Uma mesinha bem posta, 
um leito bem arranjado; asseio, muito asseio, sem luxos irritan- 
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tes ou invejaveis. Uma flér discretamente colocada em mével de 
cabeceira; uma imagem de Cristo, 0 Salvador; e de Maria, a que 
mais sofreu, levam ja a alma do que baixou ao hospital um cla- 
rao de esperanca que ja lhe enxugara algumas lagrimas. E para 
tais cendrios psicoterapéuticos nada como as maos de fada, as 
maos da mulher. Um hospital sem os cuidados femininos é um 
jardim sem rosas, sem fléres, sem céres. A enfermeira dedicada, 
a religiosa vigilante sao os anjos tutelares désse templo onde o 
médico deve pontificar. 

Em nossos nosocdmios ha ainda muito de funebre. Foram 
esbocados talvez por doutores sem alma, cientistas frios. Cum- 
pre alveja-los. Deixar ao médico de coracao clarear-lhe as tin- 
tas, iluminar-lhe as penumbras. 

Bibliotecas anexas de acdrdo com a formacdo do paciente, 
com livros a éle apropriados, nao pedidos, mas insinuados, ofe- 
recidos, apresentados, recomendados qual especifico valioso. Re- 
vistas de bom humor, humor sddio que levam ao sorriso, gravu- 
ras encantadoras que lhe mostram continuar 14 féra a vida atraen- 
te, feliz jainda a sua espera. E, quic¢a, revolucionario talvez, um 
pouco de musica no estilo que lhe apraz, eu ousaria propor. 


Ao refinado, temas das escolas classicas; ao plebeu, sucessos 
populares; ao tabaréu os temas tao ternos do seu floclore tao sin- 
gelo dos seus rincdes remotos. Que de bem nos traz a musica de 
nossa predilecao. 

A medicina comega pelo espirito e aquéle médico que sé vé 
no enférmo o material o “cum matéria” e se esquece do “sine ma- 
teria”, @sse implacavel que é tudo; que esta sempre em tédda a 
afeccao por mais material e organica que seja; que esquece desse 
psiquismo microscépico de ampliagao variavel mas sempre e sem- 
pre presente em cada individuo e que nos mostra seu sofrer em 
dimensdes muito pessoais; tal médico tera mil decepcdes na clien- 
tela, porque se esquece de que mais atuam suas boas palavras, 
bem a propésito, que toda a quimica organica complicada de suas 
drogas e mesmo quando essas sdo indispensaveis ao éxito, a béa 
apresentacao em palestra convincente e habil lhe reforgara em 50% 
no minimo sua atividade, ou curativa ou minorativa ou paliativa. 
A psicoterapia é polivalente. Cumpre apreciad-la; apoderar-se do 
seu conceito intimo; formar a escola propria e saber aplica-la. 

Eis ai o segrédo, aparentemente inexplicavel, dos éxitos bri- 
lhantes em velhos médicos de familia, com menos ciéncia que hoje 
porém muito mais consonantes com a alma de seus queridos doen- 
tinhos. Ao penetrar num quarto j4 o doente se recostava mais ani- 
mado e esbogava um sorriso de esperanca. Contraste entristecedor 
lhe faz o doutor sapiente que surge qual espantalho; no qual o 
que sofre ja antevé ou procura adivinhar que prescricOes one- 
rosas de dér ou de dispéndios se lhe imporao; quantas diétas di- 
ficeis, varios remédios custosos, varias injegdes dolorosas. Ao 
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despedir-se um séco: “tome isso’, “faga aquilo”. Telefone-me de- 
pois “ou” mande por si ao consultério”’. 

E no entretanto nds médicos bem ja sentimos o balsamo de 
uma palavra tranquilisadora de coléga em que acreditamos. As 
vézes basta a palavra; do seu remédio pouco tomamos e ja volve- 
mos a Clinicar alegres. 


Urge pois dar alma aos hospitais; dar-Ihes quentura de acon- 
chego e carinho ao envez désse frio de marmore das mesas de la- 
boratério. “Nao sé de pao vive o homem, mas da palavra de 
Deus”. E’ evangélico, é necessario. 

Menos idolatria pelo remédio, pelo ultimo sucesso terapéu- 
tico, sempre temporario. Mais amér, mais desvelo pela alma que 
nos implora. A alma é eterna. 

Eis a verdadeira beneficéncia, rétulo alias muita vez mal co- 
locado em algumas casas de satide que melhor se chamariam loja 
ou oficina de concerto humano ou companhia de seguros (seguro 
de satide) em que se explora o enférmo, sua familia o médico e 
os enfermeiros. 

A administracdo nao pergunta se éle vai bem, quer apenas 
saber se o seu depdsito ainda nao se exgotou, ou se as contas 
semanais estado em dia. Se morreu ha algumas lagrimas, talvez, 
nao por éle que deixou Orfaos 4 mingua, porém, pelo renome da 
oficina que se arrisca a conquistar ma fama de azarenta, ante- 
camara da morte, caminho da faléncia. 

Dos médicos exige-se tudo e se Ihes da honorario ridiculo, 
em gesto de alta generosidade, porque dizem: “é aqui que éles 
véem aprender; agradecam-nos a escola que lhe concedemos”’. 

Nao, o médico nao vai ali s6 para aprender, vai pelo con- 
trario, quasi sempre levar sua experiéncia prépria e mais, muito 
mais, a experiéncia mundial, os ensinamentos de todo o mundo 
que seus livros e suas revistas diariamente lhe ministram e que 
ai vao salvar vidas preciosas. E a valer a transacgao quem mais 
ganha em tal negécio; 0 paciente que se cura ou o médico no que 
por acaso ali aprendeu? 

Nao, negécios nao sao de médicos. Negdécios fazem certas 
cooperativas e sociedades que a troco de irriséria contribuicao 
mensal admitem como associados sOmente ricagos de altas influén- 
cias comerciais ou bancarias e politico de alto coturno, a custa do 
pobre médico mal remunerado. Lindas barretadas com chapéo 
alheio. 

Escola, sim, o hospital sera mas de dedicagdes de emulacao, de 
observa¢ao serena, compassiva, sem experiéncias perigosas “em ani- 
ma nobile”. E escola de confraternizagao em que os médicos vao 
comungar nos mesmos anseios de progresso, num mitituo auxilio 
de saber; num intercambio sincero de luzes e cooperacao. E dai 
a necessidade de se proverem os hospitais de um pequeno cenaculo 
_confortavel, ameno, atraente, que convide a permanéncia, por- 
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que do bom convivio nasce a solidariedade dedicada, o apdio re- 
ciproco e nao umas salinhas excusas em recanto menos util, do- 
tados de simples mesinhas para um café tradicional, por vezes com 
sabér bastante depreciativo como reclame do famoso produto 
brasileiro. 


Senhores eis 0 nosso segundo lar. O que construimos para 
nossas familias tem a magia de harmonizar com o nosso gosto, 
afinado com nossos sentimentos intimos. 

Infelizmente porém o lar hospitalar, no mais das vézes, é cons- 
truido a nossa revelia, sem alma de médico, sem dedo de artista, 
amontoado de pedras mais ou menos dispostas, corredores bem 
alinhados, porém sem vida, como aquéles sepulcros de mureta, 
bem caiados por fora, alvos, bem alvos, porém por dentro pu- 
trefacgao. 

Vivifiquemos pois senhores, nossos hospitais. Démos-lhe 
vida; instilemos um pouco de alegria no seu interior e nossos 
doentes serao felizes e sua felicidade sera a nossa felicidade. 

E bem inspirado andou Eurico Branco Ribeiro dando 4 sua 
Casa de Satide 0 nome de Sao Lucas. 

O famoso evangelista, erudito e médico, médico de Sao 
Paulo sempre a seu lado nas excursdes longinquas do grande 
apéstolo, a zelar por sua satide preciosa, S. Lucas era também 
artista, era pintor. 

O bom hospital deve ter S. Lucas como modélo, como in- 
vocacao. 

Medicina e Arte. 

Eficiéncia curativa; ambiéncia reconfortante. 

Soma e Psique. — Consonancia vivificadora. 

Separa-los sera extinguir. Insucesso. 


Kstudos Cirtirgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
5° VOL. 
Preco Cr$100,00 
Pedidos ao autor: Caixa Postal 1574 - Sao Paulo 
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O Médico no Hospital * 


Prof. Flaminio Favero 
Catedratico de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Bastante me penhorou o amavel convite do Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, meu caro amigo e coléga, para falar-vos hoje, ao se ini- 
ciarem as comemoracodes do primeiro decénio da fundagdo desta 
Casa de Satide. E no ensejo, honroso para mim, de ocupar a 
tribuna, digo, de comé¢o, os meus sinceros parabéns a todos que 
aqui trabalham, pela data festiva, e os votos cordiais para que a 
jornada de realizagdes espléndidas e fecundas percorrida va lon- 
ge, muito longe, sempre com a mesma eficiéncia com que a ten- 
des caminhado, fazendo constantemente as obras de proveito so- 
cial com que vindes enriquecendo o nosso meio. 


Quero falar-vos de certas feicdes da ética. ._E isto, por dois 
motivos. Primeiro, porque € a atmosfera em que viveis, per- 
meando os atos de benemeréncia que praticais em vossa faina 
diaria, pelos acordes inconfundiveis que sintonizam os sos prin- 
cipios dos canones da ética. Assim, é uma homenagem que ve- 
nho prestar-vos a proclamacao da vossa conduta nobre e exem- 
plar como profissionais da medicina. 


Depois, porque os monumentos sdo erguidos em estaveis ali- 
cerces. Sem éstes, pouca resisténcia tera a sua estrutura. Seriam 
semelhantes a casa construida sObre a areia a que se refere for- 
mosa parabola de Jesus. Permanecem, apenas, quando erguidos 
na firmeza da rocha. E a ética nos atos médicos, individuais ou 
coletivos, nos consultérios ou nos hospitais, é a solidez inabala- 
vel que sustém as mais rigidas condutas. 

Entao era justo que, na exaltagdo de uma realidade, esta 
scrie de palestras principaiasse por uma de ordem moral, embora 
justissimo que outrem a proferisse. 

A ética é indispensavel para o individuo e para a coletivi- 
dade. Pode-se prescindir da lei, nunca da moral que é o seu fun- 
damento. Aquela é de origem humana. Esta, embora aparente- 


* Conferéncia proferida a 31 de janeiro de 1949, no primeiro dia das comemora- 
goes do 10.¢ aniversdrio do Sanatério Lucas. 
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mente brote de usos e costumes humanos, vem de mais distante 
e de muito alto. Nao procede da criatura e sim do Criador. A 
ética encontra sua fonte na prépria Lei de Deus, concretizada no 
decalogo. Mas, ha uma regra aurea que pode ser o ponto de par- 
tida para os mais expressivos preceitos da moral. E’ a que o 
Sermao da Montanha apresenta: “tudo o que vds quereis que os 
homens vos fagam, fazei-lho também vés, porque esta é a lei e 
os profetas (S. Mat. 7:12). 


Na ética médica, uma parte que tém sido descurada, em 
projetos de codificacdo, € a que se relaciona aos hospitais. A 
ética hospitalar cogita dos deveres e direitos que assistem a todo 
o pessoal dos nosocémios, desde os administradores e os médi- 
cos até seus colaboradores e auxiliares. 


Seu rigoroso conhecimento e cumprimento, mais do que o 
apuro de uma boa técnica diagndstica e terapéutica, é esplén- 
dido indicador da eficiéncia dos métodos cientificos, empregados 
na acao diaria. 

Em verdade. Aprimore-se e aperfeicoe-se a atividade rigo- 
gorosamente médica, sem cuidar da canalizagdo deontoldgica 
por onde se conduza. O estabelecimento ficara, talvez, um belo 
centro experimental, em que animais de laboratério, muito bem 
manejados e manipulados, permitem enriquecer 0 patrimdénio cul- 
tural do meio. Chegar-se-a a perfei¢ao dos métodos e resultados, 
mas despidos da necessaria vida. Podem assemelhar-se a corpos 
sem alma: completos em sua estrutura morfolégica, integros na 
propria organizacgao, mas frios, imdéveis, insensiveis. Mortos, 
enfim. 

Téda a atividade hospitalar exige o calor dos sentimentos a 
movimenta-la. Dessa energia é que brotou a medicina, nos primor- 
dios do mundo. E nela é que se abebera a ética, linfa indispensavel 


para a complexa entrozagem do nosocémio e de téda a atuacdo do 
médico. 


Suponha-se que falte ciéncia, arte e aparelhagem no servico, 
abundando apenas principios morais: O imperativo déstes, quan- 
do existentes de fato, sera de tal monta, que revelarao logo a ca- 
restia e os meios de sana-la. Arvoram-se, pois, em verdadeiros 
reagentes indicadores, a apontar aos responsaveis 0 de que ne- 
cessita o trabalho para atingir a maxima eficiéncia. Porque, sem 
duvida alguma, o médico honesto conhece suas imperfeicdes e 
sua ignorancia, e limita os préprios préstimos apenas ao que é 
de sua competéncia. E age no escopo de bem servir, pondo-se 
a coberto, até, da aparéncia de atitudes charlatanescas. 

Alias, isso é lei comezinha. A riqueza material, destituida 
do substrato ético-juridico, nao faz a grandeza de um povo. Este 
cresce, quando tudo se plasma e fixa no respeito aos deveres e 
direitos, codificados nas leis escritas ou implicitos nos preceitos 
morais. 
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1. Num hospital, é parte relevante o doente, cujos deveres 
e direitos se integram num cédigo de ética. 

Entre os preceitos necessdrios num diploma désses, desta- 
ca-se 0 da salvaguarda do interésse do doente. O primeiro dés- 
ses principios, que surge, em verdade, como fundamento dos de- 
mais, € 0 que aponta o doente como o objetivo maximo de todo 
0 hospital publico ou particular. Esse principio de ética hospi- 
talar é reflexo e prolongamento de principio idéntico da ética 
que rege a atuacao do médico clinico. Ele pautara téda a sua 
conduta na vida profissional, considerando que o interésse do 
doente move seus passos. 

O doente, portanto, para o médico ou para o hospital, nao 
é 0 meio mas o fim; nao é apenas o objeto mas o objetivo. E a 
fun¢ao precipua do estabelecimento, com tudo o que o integra, 
inclusive o pessoal que o compée, é servir ao doente. 

Ha de parecer um pouco dissonante aos ouvidos que nossa 
missao seja servir. Representantes de uma.profissao liberal, nado 
somos empregados, e mesmo servos, mas senhores, diremos. N4o 
nos esquecamos, entretanto, de que devemos estar sempre a dis- 
posi¢ao dos doentes, para atendé-los com solicitude e com dedi- 
cacao. 

Ainda agora vimos com tracgos fortes e emocionantes ésse 
iato, na recente greve a que foi levada a classe por um imperativo 
respeitavel e digno. A greve foi estabelecida por algumas horas, 
entretanto a ordem severa e irrecorrivel era de que nenhum doen- 
te grave pudesse sofrer qualquer dano por falta de socorro pronto. 
Este seria dado, e cabal. O préprio presidente do empolgante mo- 
vimento, chamado de urgéncia, numa prova publica de que os mé- 
dicos tém ciéncia, tém técnica, tem dignidade, e também tém sen- 
timentos e tém cora¢ao, pds-se incontinenti a disposi¢ao de quem 
alegava urgente necessidade de socorro. E o teste mais elevou os 
representantes da arte benemérita. 


Considerada a medicina como um sacerdécio — e eu nao me 
canso de proclama-la sempre assim — cabe, sem dtivida, aos sa- 
cerdotes désse ministério viver num constante espirito de servico, 
no 4ambito sublime de sua bela missdao. 


A medicina tem sua mais expressiva codificagao ética nos li- 
vros de Hipécrates, estando a frente déstes o “Juramento”, sdbre 
0 qual o novo médico, ao colar grau, presta solene compromisso. 
E que preceitua ésse livro? E’ sempre o propésito de servico le- 
vado ao mais alto grau, comparavel apenas aquele simile do apos- 
tolado cristao, que teve a maior énfase na vida do mesmo Cristo. 
O divino Mestre veio ao mundo para servir e nado para ser servido. 

Eu nao compreendo de outra forma a medicina, principal- 
mente considerando que, nela, estado aquéles tipos de confidentes 
necessarios a que o doente deve recorrer, muitas vézes, sem pos- 
sibilidade de escolha e selecao, premido pela circunstancia de 
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grave mal que o tortura ou de uma situagao econdmica que nao 
lhe permite ter o seu proprio médico. 


Dai, maior realce para ésse anelo de servir, nos hospitais de 
caridade, em que o doente — que é 0 centro de téda a acao — 
nao pode nada, pela sua indigéncia, e tudo lhe ¢ imposto. Para 
éle, entao, a ética exige 0 maximo de consideragao, porque no 
epigrama de Séneca, “res est sacra miser’’. Que respeito, sim, 
que simpatia, que afeto merece o infortlinio, a desventura, a mi- 
séria! 

E isso mais avulta ainda, quando vemos que dos quatro 
principios tradicionais da deontologia, ou sejam: ‘“a livre escolha 
do médico pelo doente’’, “a liberdade das prescrigdes do médico”’, 
“o entendimento entre doente e médico em matéria de honora- 
rios’”, e o “pagamento dos honorarios pelo doente ao médico”, 
s6 pode permanecer o segundo nesses hospitais, assim mesmo 
com as freqiientes restrigdes que a mesma indigéncia levanta, 
agora nao mais do doente mas do prdéprio hospital quando men- 
diga recursos para aliviar legides de sofredores, multiplicando por 
vézes miraculosamente uns poucos de paes e de peixes recebidos 
de esmola. Veja-se a nossa Santa Casa de Misericérdia, que faz 
exatamente isso. 

Servir ¢, pois, a palavra de ordem dos hospitais, reflexo da 
mesma palavra de ordem que os médicos individualmente conhe- 
cem e praticam. E no alicerce moral, essa é a pedra de esquina, 
que tddas as demais suporta e orienta. Quando inabalavel, como 
precisa ser, a estrutura t6da se firma segura e faz que o hospital 
seja um templo e que a dor, nas mados dos sacerdotes que néle 
ministram, se torne no melhor estimulo de acdes beneméritas, 
porque, para alivid-la, surgiu a medicina e, nesta, os seus obreiros. 


2. Depois désse problema basico, que se sumaria na expres- 
sao de que “tratar é servir’, outro ocorre na ética hospitalar, de 
relevante alcance pratico. E’ o econdmico, que tem duplo as- 
pecto. A medicina e a religido nasceram juntas. No principio, 
se confundiram num mesmo sacerdote, num s6 culto. Depois, se 
separaram. Mas, sempre ficaram présas pelo parentesco comum, 
que o sofrimento humano, da alma ou do corpo, consolidou. 

Sendo assim, destoa da santidade do escopo de ambos que 
o lucro monetario seja 0 mével do alivio fisico ou espiritual tra- 
balhado pelos levitas désses templos. Seria mercantilizar coisas 
divinas. Uma verdadeira simonia nociva e constrangedora, que 
faria ruir por terra o altruismo e, nos seus escombros poeirentos, 
levantar 0 egoismo apenas. 

Mas, de outro lado, ninguém ousa negar que o trabalhador 
é digno do seu salario. Ja o maior apdstolo do cristianismo, S. 
Paulo, insistia nessa verdade. O pastor de almas tem todo o di- 
reito de viver de seu trabalho, desde que o seja dentro da bitola 
das coisas razoaveis, num ambiente de impecavel honestidade. Da 
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mesma sorte o médico. E quanto a éste, sobrecresce,, ainda, a cir- 
cunstancia de que o seu esfdrgo, a sua dedicacdo e o seu sacrifi- , 
cio estao longe de corresponder a importancia minima com que o 
remunera o Cliente, ao satisfazer a nota de honordrios, quando 
nao se esquece disso. Pagando embora ao seu médico, 0 que é 
de justiga, segundo as normas habitualmente seguidas, que os 
usos e costumes trag¢am, ainda fica o doente a dever téda a grati- 
dao a quem, com carinho, lhe suavizou os males. E’ o que diz 
velho projeto de codificagdo deontolégica da Franca nas seguin- 
tes palavras: “Entre 0 doente e 0 médico, ha um contrato que nao 
é um trafico. O médico nao vende a ciéncia e a experiéncia. Os 
cuidados que prodigaliza, os conselhos dados, a dedicacdo e a 
coragem que deve mostrar a todo o momento e em tdédas as cir- 
cunstancias, merecem mais do que remuneracdo material, embora 
esta, justamente chamada honordrio, lhe seja devida por seus 
clientes e pelos poderes ptblicos’’. 

E como o médico, o hospital. Mas, nao mercadejem ambos. 
Nao industrializem os servigos que prestam. Do contrdrio, ficara 
a idéia de que a prestagao de servicos, por um e outro, se equi- 
para a verdadeiro comércio. E isso repugna a respeitabilidade da 
medicina, a sua tradi¢ao, 4 sua finalidade e, sobretudo, ao ma- 
terial com que trabalha. Ficando num razodvel comedimento, 
médicos e hospitais crescerao em prestigio e serao mais eficien- 
tes, pelo respeito que conseguem impor. 

E dai, duas conseqiiéncias imediatas, sdbre as quais insisti 
nao ha muito em crénica jornalistica. Uma aparentemente em 
desacérdo com o principio do espirito de servigo que nos deve 
nortear sempre. E’ a de que nao convém existirem doentes gra- 
tuitos nos hospitais, mesmo nos de ensino e de caridade. Todos 
deveriam pagar os servig¢os e medicamentos que recebem. Pa- 
guem qualquer coisa, por minima que seja, se nao o puderem 
fazer no justo prego, mas paguem. Isto daria certo bem-estar 
moral ao doente, que nao se sentiria humilhado por um favor que 
Ihe chega, sem qualquer esférg¢o de sua parte. Ele teria, ade- 
mais, vivo jtibilo em concorrer com suas possibilidades para a 
manutengdo do hospital. Aquela pobre mulher que deitou no ga- 
sofilacio do templo de Jerusalém, para a manuten¢ao do culto, 
as duas tinicas moedinhas que possuia foi, aos olhos de Jesus, 
quem mais deu, porque, na sua indigéncia, abriu mao de tudo, 
em prol da causa a que quis servir. A gratuidade constrange, 
diminui, humilha os caracteres bem formados. Sem ditivida, ha 
os que nada podem dar, verdadeiros mendigos. Esses tém o 
direito de receber. Do Estado, de associagdes de caridade, de 
homens de sentimentos. Se o problema fésse assim encarado na 
pratica, nado estariamos sempre a lamentar as dificuldades que 
cercam muitos dos nossos hospitais. 

Outra conseqiiéncia doutrindria imediata do que vos dizia 
esta em que, afastado o intuito de simples lucro financeiro, no 
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hospital, o que fér além dos juros licitos pelo emprégo de capi- 
pitais, deve ser utilizado na melhoria das condigGes e possibili- 
dades do nosocdmio. 


E remunerem-se melhor os funcionarios, inclusive os médi- 
cos, para, dando-lhes maior conférto e maiores garantias, exi- 
gir-Ihes redobrada dedicagao. Institua-se mesmo, na clinica hos- 
pitalar, o regime de tempo integral. 


3. Sao inimeros os problemas que surgem na ética hospi- 
talar. O tempo nao me permitiria aborda-los a todos nesta rapida 
palestra. Quero, porém, deixar em foco ainda outros dois, que 
um cédigo deontolégico nao pode omitir: um ligado a questao 
do segrédo médico, que é, como sabeis, a coluna mestra da ética 
profissional, e outro ao capitulo da responsabilidade. O ensino 
no hospital é o primeiro déles. Se é bem verdade que, num ser- 
vi¢o hospitalar, o principio basico que preside as suas miultiplas 
atividades, das maiores as minimas, € 0 bem-estar do doente, em 
intima conexdo com ésse esta o de promover e aprimorar os co- 
nhecimentos técnico-cientificos dos profissionais. A razdo de ser 
de um hospital é a restauragado da satide dos que 0 procuram para 
tal fim. T6da a solicitude, toda a atencado, toda a atividade do seu 
pessoal devem esmerar-se para atingir ésse efevado e sublime 
ideal. 

Mas, pelo fato de que a prestagado de servicos precisa ir num 
crescendo cada vez maior em perfei¢ao, indispensavel se torna 
que, concomitantemente, procurem os profissionais melhorar seus 
métodos e possibilidades. 


Eis ai, pois, irmanados, os dois grandes propdsitos de um 
hospital, ainda que nao seja éste precipuamente destinado 4 missao 
de ensinar. Alias, 0 ensino, a formagao, o aperfeigoamento de no- 
vos médicos nao deveria ser privilégio dos nosocémios ligados a 
escolas médicas, mas, de todos, féssem quais féssem suas depen- 
déncias. Os clinicos, em seu trabalho perene de socorrer os que 
sofrem, dentro e fora dos hospitais, que fazem no desempenho de 
sua honrosa tarefa sendo beneficiar aos doentes e a si mesmos 
pela experiéncia e observacdo de cada caso? E isto, de modo 
geral, na execucao de todos os misteres, por mais humildes que 
possam ser considerados. Fazé-los, buscando a perfeicado, é tam- 
bém aprender e ter capacidade para ensinar, porque o homem 
nao pode ser egoista, cabendo-lhe transmitir as licdes que rece- 
beu ao que surge apds éle, em sua esteira, para substitui-lo quan- 
do tiver encerrado sua missdo. A vida é cadeia ininterrupta, su- 
cessao de momentos, de fatos, de realizagdes, tudo intimamente 
préso em estreita dependéncia. A natureza nao conhece cavidades 
estanques, mas sim vasos comunicantes. E se a tese é assim, do 
ponto de vista doutrinario, com maioria de razGes, na pratica. A 
educa¢gao do futuro médico e o seu aperfeicoamento constante, 
quando ja em atividade clinica, devem fazer-se no hospital. E’ 


7 
ct 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 283 


neste que éle considera e corrige os seus erros e os dos outros. E’ 
James B. Herrick quem o diz, nas seguintes palavras, citadas por 
Georges Laffitte (“Le Médecin, sa formation, son rdle dans la so- 
ciété moderne”, pag. 521): “O médico instrui-se pelo estudo, mas 
aperfeicoa-se pela experiéncia, isto é, pelos seus erros e pelos dos 
outros. O doente, morto ou vivo, é seu melhor livro”. E. Osler, 
citado pelo mesmo autor, assim se expressa: “estudar o fendmeno 
da moléstia sem livros, € navegar sem cartas maritimas, porém, 
estudar os livros e nao o doente é nao navegar’’. 

Isso tudo pésto, como ensinar ante a regra do segrédo? Fa- 
cilmente, desde que se considerem dois aspectos déle: o segrédo 
nao € um imperativo de ordem absoluta, mas, relativa, condicio- 
nado sempre a um mal maior a evitar. Subsiste, enquanto nao 
produza dano. Impedir o ensino é dano maior do que quebrar o 
segrédo. Depois, nado nos esquecamos de que est4o obrigados ao 
segrédo os médicos nao sé, mas, igualmente, os seus auxiliares. 
Assim, 0 principio subsiste integro. Do contrario, a prépria or- 
ganiza¢ao social pereceria, pela impossibilidade de se fazerem os 
registros de moléstias e de 6bitos, a remogao de doentes contagian- 
tes, as estatisticas sanitarias, etc. 

Nao ha, pois, embaraco honesto para um ensino hospitalar 
eficiente, antes, um hospital bem aparelhado e cénscio de sua mis- 
sao deve timbrar em ser um templo onde se suavizam as déres e 
se ensina. 


4. Por fim, quero abordar em poucas palavras, para remate 
desta minha palestra, um problema de responsabilidade profissio- 
nal, que ainda agora acaba de ser agitado num processo — crime 
contra colégas nossos, obreiros de um hospital, tendo sido o des- 
fecho a sentenca absolutéria de um juiz severo e integro. 


Os médicos erram, nem ha diivida. Nao tanto como procla- 
mam os nossos adversdrios em suas criticas maldosas. Mas er- 
ram. E errando? 

Errando, corrijam-se éles e, caso atuem por faltas graves, 
culposas, punam-se, com a severidade que a Justica comum sabe 
fazer quando quer. Os médicos, na sua clinica civil ou hospitalar, 
exercem um verdadeiro monopdlio, gozando um privilégio espe- 
cial, assegurado pelas leis que perseguem, ao menos tedricamente, 
os que exercem a medicina sem habilitagao. EE’ justo, destarte, 
que, em troca dessas prerrogativas, a mesma lei impeca que os 
componentes da sociedade sejam atingidos por dano que os mé- 
dicos possam causar-lhes. E a nocgdo da responsabilidade, esti- 
mulando a prudéncia, a pericia, a dedicacgdo, é uma garantia para 
a propria medicina que, assim, sera extremamente beneficiada. A 
irresponsabilidade absoluta do médico embaragaria o progresso da 
medicina, tornando esta arte temida e nociva.: 

Mas, as faltas dos médicos, para serem passiveis de pena, 
devem ser graves e cometidas por impericia, negligéncia ou im- 
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prudéncia, causando dano real. Devem ser convenientemente apu- 
radas em pericia capaz e julgadas por quem de direito. A Justica, 
porém, nao se imiscua em questdes de pura competéncia médica. 
E’ o principio que ha muito tempo firmou o procurador geral fran- 
cés Dupin, em promogao ora classica: “Nao se cogita de saber 
se tal tratamento foi prescrito a propdsito ou mal a propésito, se 
éle devia produzir efeitos salutares ou prejudiciais, se outro nao 
teria sido preferivel, se tal operagéo era ou nado indispensavel, 
se houve ou nado imprudéncia em tentd-lo, habilidade ou inépcia 
em fazé-lo, se com tal ou tal instrumento, segundo tal ou tal ou- 
tro processo o resultado nao teria sido melhor. Isto sao questdes 
cientificas a debater entre doutores que nao podem constituir 
casos de responsabilidade civil e cair sob 0 exame dos tribunais. 
Mas, no momento em que os fatos reprovados aos médicos saem 
da classe daqueles que, por sua natureza, sao exclusivamente 
reservados a duvida e as. discussdes da ciéncia, do momento que 
se complicam de negligéncia, leviandade ou ignoradncia das cou- 
sas que devem necessariamente saber, incorreriam na responsa- 
bilidade de direito comum, estando aberta a competéncia da jus- 
tica”. Essa é a orientagao uniforme hoje. Ela exalta o papel dos 
peritos médicos que, servidores da Justi¢a, devem esquecer-se do 
espirito de classe e de coleguismo e, mais, a nocgdao da respon- 
sabilidade moral dos médicos que, a sds com sua consciéncia, re- 
solvem as vézes, como instancia’ suprema, os mais complexos 
problemas, tendo em maos a propria vida dos clientes. 

Encerrando minhas cosideragdes, exalto, com a medicina, 
neste templo onde ela recebe grandes oblacées, a ética hospitalar, 
nesta nobre casa onde os principios basilares de seu cédigo sao 
tidos em apréco e respeito. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Roa Xavier de Toledo, 84 -4.° 


Hormotiroidino Masculino Hormotiroidino Feminino 


Séro Hormdénico Masculino ativado com Séro Horménico Feminino ativado com 
extratos de tirdide extratos de tirdide 


Indicado na Obesidade simples, no linfatismo, adenoidismo, no reumatismo crdénico 
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A Clinica Meédica * 


Dr. Galdino Nunes Vieira 
Diretor da Casa de Satide Liberdade — Sao Paulo 


Ao ser convidado para assumir esta honrosa presidéncia eu 
me tenho perguntado, porque fui tirado da penumbra da minha 
obscuridade para aparecer na luz, irradiada pelos grandes astros 
da medicina, nesta semana cientifica comemorativa do 1.° ani- 
versario do Sanatério S40 Lucas. E nao me foi dificil atinar 
com a resposta. 

A amizade € um aspecto, uma particula, do grande amor 
que Deus derrama sébre a humanidade a qual, sendo de origem 
divina faz milagres e ilumina, com tanto fulgor, que descobre na 
penumbra os nomes esquecidos. 

A amizade é um dos mais belos sentimentos humanos. Ela 
aproxima os homens, as vézes pela analogia dos caracteres, as 
‘vézes, até, pelo antagonismo, mas é sempre fecunda e, na sua 
fecundidade plasma frutos, cria monumentos, transpde fronteiras 
e estabelece marcos. 

A Casa de Satide Liberdade e o Sanatoério SAo Lucas, mercé 
dos dotes de espiritos do Dr. Eurico Branco Ribeiro e dos seus 
assistentes, tém vivido sempre enlacados num amplexo fraternal 
onde nao se divisam as fronteiras, a despeito dos marcos estabe- 
lecidos pela amizade. 

Nestes dias que Sao Lucas tao maravilhosamente descreveu 
na concisao da palavra profética segundo a qual “na terra 
a anglstia das nacdes em perplexidade” prenuncia a_ bor- 
rasca tremenda do “dies iras”, (Luc. 21:22, 25), nestes dias que, 
segundo a palavra profética do ap. Paulo sao os ultimos, em que 
havera homens amantes de si mesmo, avarentos, presungosos, so- 
berbos, blasfemos, desobedientes a pais e maes, ingratos, profa- 
nos, sem afecto natural, irreconciliaveis, caluniadores, incontinen- 
tes, cruéis, sem amor para com os bons, traidores, temerdarios, or- 
gulhosos,.mais amantes dos deleites do que amantes de Deus, ten- 
do a aparéncia da piedade, mas negando a eficacia dela, nestes 
dias de cumprimento das profecias em que “por se multiplicar a 


_* Palavras proferidas ao abrir a 2.a sesséo da semana comemorativa do 10.° 
aniversario do Sanatério Lucas, em 1.° de fevereiro de 1949. 
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iniquidade o amor de muitos esfriara”, para usar a expressao de 
Cristo, 6 muito grato ao meu coracgao proclamar que “poucos es- 
colhidos” fazem praca da magnamidade, pelos actos e, aqui, no 
Sao Lucas plantam fundamentos de um viver sadio, de solidarie- 
dade e de filantropia. 


A percuciente sabedoria dos dirigentes da Sociedade Médica 
Sao Lucas, errando o alvo quanto ao homem, acertou quanto as 
tendéncias déle, ao convida-lo para dirigir uma sessao de Clinica 
Médica. Digo que acertou porque todo o meu pendor na pratica 
destes 28 anos de medicina, foi para a clinica médica. E a cli- 
nica médica que € a sindpse da medicina toda, tem todos os en- 
cantos da ciéncia de Hipdécrates. Sente com o cirurgiao as emo- 
¢des da indicacdo operatéria, vibra na investigagao do laboratoério, 
pesando, medindo, discutindo os achados do microscépio ou as 
reacdes subtilissimas da quimica biolégica, achados e reagdes, as 
vézes, decisivas no acerto do diagnostico. 


Vislumbra, nao raro, na filigrama intrincada dos sinais e dos 
sintomas, a luz tenue que se avoluma e aclara a treva profunda em 
que doente e médico, numa angtstia se debatem. 

E’ a ciéncia e é a arte. 

Como ciéncia investiga. Como arte, realiza. 


Ciéncia e arte a clinica médica revolve as areias precipitadas 
nas profundezas ou penetra as aguas tranquilas, descobrindo atra- 
vés da refragdo desta no amago daquelas, a perola preciosissima 
que revela a natureza do disturbio, ou Ihe esboca a feitura, acla- 
rando-se para a realidade, a gama tdda do processo mérbido e a 
sua caracterizagado, para efeito da indicagao terapéutica ou ci- 
rurgica. 

E é com a precisdo déstes conceitos que me comprazo em vos 
apresentar hoje de noite estas duas personalidades que na Clinica 
Médica se tém destacado e honrado o nome do Brasil na patria e 
no extrangéiro. 


Joao Mendonca Cortez, homem cuja forma psico-somatica, 
de relance, se revela na sua personalidade forte e na agudeza da 
inteligéncia. 

Joao Alves Meira cujo nome é uma tradi¢do na Medicina Na- 
cional porque evoca aquela figura emocionante de cientista e de 
artista que embelezou a Clinica Médica e lhe doirou os anais em 
realizagdes magnificas e que se chamou Rubido Meira. 

Nesta noite o aniversdario do Sao Lucas esta bem comemo- 
rado, plantados dois marcos na sua hist6ria com as conferéncias 
do Prof. Joao Alves Meira e Jodo Mendonca Cortez. 

Oucgamo-los com un¢ao. 


Tém a palavra o Prof. Jodo Alves Meira, sObre Sarcoidose. 
Em seguida falara 0 Dr. Jodo Mendonga Cortez sdébre Cripto- 
cocose pulmonar. 
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Aspectos clinicos mais importantes da sarcoidose 
de Boeck * 


Prof. Jotio Alves Meira 


Catedratico da Faculdade de Higiene e Saude Publica de Sado Paulo 


O assunto de nossa palestra de hoje foi escolhido tendo em 
vista: 1.° divulgar alguns conhecimentos mais importantes sdbre 
os aspectos clinicos e: diagndésticos da sarcoidose de Boeck, enti- 
dade clinica ainda pouco conhecida em nosso meio; 2.° salientar 
certas peculiaridades do quadro clinico da referida moléstia que 
interessam nao s6 o internista mas também especialistas (derma- 
tologos, otorinolaringologistas, oftalmologistas e radidlogos); 3.° 
aproveitar a experiéncia adquirida com um caso pessoal bem es- 
tudado durante todo um ano. Dada a exiguidade do tempo que 
dispomos para essa nossa exposi¢ao faremos apenas algumas re- 
ier¢ncias mais importantes sdbre os diferentes topicos da matéria. 
Passando rapidamente em-revista o hist6rico lembramos que Boeck, 
em 1899, descreveu com o nome de sarcoide lesdes nodulares ou 
infiltrativas da pele e que ao exame histolégico revelavam uma 
estrutura epitelidide. Posteriormente 0 mesmo autor atribuiu a es- 
tas lesdes uma origem tuberculosa. Antes de Boeck, em 1875, e mais 
tarde em 1898, Hutchinson descrevera idénticas lesdes limitando- 
se porém a seu aspecto clinico. Dez anos antes de Boeck, Bes- 
nier descreveu com o nome de lupus pernio lesOes cutaneas e mu- 
cosos caracterizadas por infiltragdes ou placas na face, nariz, bo- 


‘chechas, orelhas e acompanhadas de deformagdes dos dedos, 


Tennesson em 1892 também observou casos de lupus pernio. Em 
1906 Darier e Roussy descreveram as lesdes nodulares subcuta- 
neas que se tornaram mais tarde conhecidas com o nome de sar- 
coide ou lupoide hipodérmico de Darier e Roussy. Diga-se de 
passagem que as relacdes entre o lupoide hipodérmico de Darier- 
Roussy e o sarcoide de Boeck constituem objecto de discussdo 
mesmo entre os autores modernos. Assim é que alguns autores 
consideram o sarcoide de Darier-Roussy apenas como uma rea- 
¢ao localizada no tecido subcutaneo enquanto que o sarcoide de 


* Conferéncia proferida no 2.° dia da Semana Comemorativa do 10.° aniversdrio 
do Sanatério Séo Lucas, a 1.° de fevereiro de 1949. 


| 
291 
) 
a 
a 
D, 
1S 
iS 
OS 
m 3 
as 
‘a- 
na 
la- 
>a 
ci- 
VOS 
ica 
ae 
ica, 
da 
Na- 
de 
em 
O- 
ias 
yse. 
to- 


292 VOL. Lviit — OuTUBRO DE 1949 — N.° 4 


Boeck como expressao cutanea de uma doenga generalizada do 
sistema reticulo endotelial. Em 1909, Heertfordt descreveu um 
sindrome clinico que veio a receber 0 seu nome — sindrome de 
Herrtfordt — caracterizado por um processo febril com compro- 
metimento estructuras oculares principalmente da uvea, e 
atingindo também as parotidas. Este sindrome infeccioso tam- 
bém foi denominado: uveo-parotidite iebril ou febre uveo- paro- 
tiditica. Desde 1936 entretanto este sindrome foi incluido como 
parte da sarcoidose ou moléstia de Boeck. A partir de 1911 Jiin- 
gling estudou pacientes com alteracdes Osseas principalmente das 
maos e pés e caracterizadas por formagdes cisticas ou melhor 
“cistoides”’. QO referido autor denominou a estas alteracdes os- 
teite tuberculosa multiplex cistica mais tarde mudando tal de- 
nominaga o para osteite tuberculosa multiplex cistdide. As \e- 
sdes descritas por Jiingling foram também consideradas como 
localizagdes 6sseas da sarcoidose de Boeck. Ainda certos casos que 
exibem o sindrome de Mikulicz (com comprometimento das glan- 
dulas lacrimais e salivares) fO6ram reconhecidos como manifesta- 
cdes especiais da moléstia. Com o trabalho de Schaumann iniciados 
em 1914 o sarcoide ou lupoide multiplo benigno de Boeck e o lupus 
pernio de Besnier foram incluidos como mantfestagdes cutaneas 
e mucosas de um processo moérbido generalizado afectando prin- 
cipalmente o sistema linfo hematopoietico. A esta moleéstia 
Schaumann denominou linfogranuloma benigno em vista da sua 
preferéncia pelos Orgaos linféides e para distingui-la do linfo- 
granuloma maligno ou moléstia de Hodgkin. Desde entao a ten- 
déncia em se considerar o sarcoide de Boeck como uma moléstia 
geral tornou-se um conceito cada vez mais aceitavel e em 1934 
no Congresso de Strasburg onde o tema sarcoidose foi objeto 
de longas consideragdes varias teses foram apresentadas entre 
as quais se destacou a de Pautrier que catalogou a moléstia de 
Besnier-Boeck-Schaumann como uma reticulo-endoteliose. O que 
expusemos até aqui nos permite compreender porque a sinonimia 
da sarcoidose de Boeck é muito longa. Realmente, a literatura 
registra 30 ou mais denominacdes para a mesma entidade mor- 
bida, seja por limitar a nomenclatura a parte de suas localiza- 
cdes principais ou, ao contrario, por extender-se a toda sintoma- 
tologia ou ainda por procurar fixar o nome dos autores que se 
dedicaram ao seu estudo. 


Entre outras denominacgdes encontramos na literatura as se- 
guintes: sarcoide ou lupoide benigno de Boeck, lupus pernio de 
Bessnier, moléstia de Mortimer, moléstia de Tennesson, linfogra- 
nulomatose benigna, moléstia de Boeck-Schaumann, moléstia de 
Besnier, Boeck e Schaumann, variando as preferéncias dos auto- 
res principalmente entre as designacdes de sarcoidose ou simples- 
mente sarcoide de Boeck, e moléstia de Besnier, Boeck e Schau- 
mann. 
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Quanto a frequéncia da moléstia sabemos que a mesma nao 
¢ tao rara como se supunha até pouco tempo, existindo na lite- 
ratura o registro de mais de 1.000 casos. Desde que a sarcoidose 
foi considerada como moléstia generalizada e que pelo exame ra- 
diolégico sistematico do torax verificou-se a ocorréncia de nume- 
rosos casos de forma pulmonar, que passariam despercebidos por 
inexisténcia de manifestagdes cutaneas e externas, e sobretudo 
desde que maior atencao foi prestada as suas miultiplas localiza- 
goes, a frequéncia da moléstia aumentou muito, evidentemente 
por seu melhor reconhecimento. 

A sarcoidose de Boeck tem uma distribuigao geografica glo- 
bal sendo estudada principalmente na Europa _particularmente 
pelos autores escandinavos. No Japao, Australia, Estados Uni- 
dos, Canada, e na América do Sul (Argentina) tem sido tam- 
bém objetos de numerosos estudos. No Brasil até pouco tempo 
so alguns casos foram publicados e conhecidos através da lite- 
ratura em pacientes com manifestagdes cutaneas que de algum 
modo facilitaram o diagndéstico e o reconhecimento da moléstia. 
Assim podemos mencionar os casos publicados por F. Eduardo 
Rabelo que publicou alguns casos e um valioso trabalho sébre um 
paciente muito bem estudado e que além das lesdes cutaneas apre- 
sentava outras licalizagdes, (O6sseas e pulmonares). Os casos de 
Vicente Greco e Bicudo Jr. referem-se a localizacgdes externas ex- 
clusivas. Lopes de Faria em Minas Gerais descreveu um caso de 
autopsia em que as lesdes sarcodicas coexistiam com as determi- 
nadas pela lepra e tuberculose. Entre nds, J. Motta estudou tam- 
bem as relacdes entre a sarcoidose e a lepra. Recentemente, em 
colaboragao com os Drs. José Maria Ferreira e Michel A. Jamra 
estudamos um caso com localizacdes multiplas (ganglionar, pul- 
monar, pleural, hepato esplénica) ao qual faremos outras refe- 
réncias no decorrer desta exposi¢ao. 

Na Suica, em exames sistematicos realizados durante a guerra 
entre os recrutas, cerca de 1.500.000 homens, verificou-se a ocor- 
rencia de 115 casos suspeitos dos quais 67 foram comprovados 0 
que representa uma incidéncia de 0,13°/o0. A moléstia pode ocorrer 
em qualquer idade e ja foi assinalada em criancas desde alguns 
meses ou anos de idade ou em individuos adultos de 60 anos ou 
mais. Entretanto ela ocorre com maior frequéncia entre os in- 
divduos de 15 a 50 anos sendo a maior incidéncia verificada en- 
tre 30 e 40 anos. Numa estatstica de Kissmeyer mais da metade 
de 200 pacientes adoeceram antes dos 30 anos e dois tércos antes 
dos 40. Graveson reuniu 700 casos da literatura dos quais 19 
abaixo de 10 anos e 30 acima dos 60 anos. No nosso caso tra- 
tava-se de um individuo de 37 anos e doente ha 2 anos e meio. 
Nao ha predominancia quanto a distribuicao pelo sexo segundo 

maioria dos autores mas, para alguns, o sexo feminino seria 
mais acometido na proporgdo de 2:1. Nosso paciente era do 
sexo masculino. Quanto a raca tem-se observado que a molés- 
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tia tanto incide no branco como na raga negra, entretanto nos 
Estados Unidos a incidéncia da moléstia é maior no negro. Pa- 
rece haver uma certa predisposicao, do negro a adoecer nos Es- 
tados Unidos porque, mesmo nas regides onde a populacdo de 
cor nao é altamente numerosa se verifica a mesma preferéncia 
dos casos de sarcoidose. Nosso paciente era um individuo branco, 
nascido na Argentina, mas, vivendo no Brasil desde os seus pri- 
meiros anos de existéncia. Tém-se verificado existir na sarcoi- 
dose um caracter familiar 0 que € demonstrado pela ocorréncia 
da moléstia em varios membros da mesma familia. 

Do ponto de vista histol6gico devemos mencionar que a le- 
sdo sarcoide se caracterisa por um tubérculo 0 chamado tubér- 
culo duro ou solido. Ele é formado por um amontoado de célu- 
las epitelédides grandes e palidas e presenca de um numerfo rela- 
tivamente grande, mas variavel, de gigantocitos tipicos de Lan- 
ghans, com alguns linfocitos e plasmocitos. Os neutréfilos e eo- 
sinofilos- geralmente estado ausentes e quando presentes sé estao 
em pequeno niimero. Os elementos celulares do tubérculo, prin- 
cipalmente as células epiteloides e os gigantocitos, podem apre- 
sentar no seu interior vacuolos e particularmente nos gigantocitos 
pode-se encontrar inclusdes de varias formas e que sao descritas 
como inclusdes asterdides ou radiais ou inclusdes com uma orla 
de duplo contérno ou cuja significagdo nao é ainda bem 
conhecida. EE’ entretanto digno de nota que tais inclusdes nao 
sao especificas, mas, ¢ importante observar, que elas nao foram 
ainda descritas em associagao com lesdes inequivocas da _ tuber- 

culose humana. Com efeito, as inclusOes radiais ou asteroides 

ja foram descritas nao s6 na sarcoidose como em associa¢ao com 
lesdes lepromatosas e na torulose e.encontrado também nos gra- 
nulomas de corpo extranho. As inclus6es com duplo contorno ou 
laminadas que foram descritas desde Schaumann parecem con- 
sistir de depdsitos concentricos de material amorfo impregnado 
com quantidades variaveis de sais de calcio e ferro sO6bre um nu- 
cleo de algum material extranho, como restos de fibras elasticas. 
Além da sarcoidose tais inclusdes tem sido encontradas nas le- 
sdes ocasionadas pelo berilio. Uma das caracteristicas do tu- 
bérculo duro é a falta de caseificacao. 

Realmente, nao ha caseose do tubérculo (tuberculose nao ca- 
seosa de certos autores) mas pode existir, sem que isto seja in- 
compativel com o diagndéstico de sarcoidose, uma pequena area 
central de necrose. A pesquisa de bacilos alcool acido resistentes 
nas lesdes resulta infrutifera nos casos puros. Os tubérculos 
duros apresentam-se macroscopicamente de varios tamanhos, em 
geral como graos de milho, podendo seu numero também variar 
segundo os casos e as localizacdes. Assim no caso por nos es- 
tudado, conforme tivemos ocasiao de observar durante o acto Ci- 
rurgico a que foi submetido o paciente (esplenectomia), as le- 
sdes eram numerosa nos pulmGes e baco enquanto que no figa- 
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Fig. 2 — Biépsia de ganglio. — Col. hematoxilina-eosina, grande aumento 
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Fig. 3 — Corte de bago (oc. 4 — obj. 1). Grande quantidade de tubérculos 
epitelidides, alguns parecendo em tusdo, apresentando raros gigantocitos e 
escassas células epitelidides. Acentuada fibrose e hialinizagdo. — Col. 
hematoxilina-eosina 


Fig. 4 — Corte do baco. oc. 8 — obj. 3). Area com desaparecimento da 
estrutura do 6rgao, substituida pela reacdo granulomatosa, numerosas taixas 
de hialinizagéo. — Col. hematoxilina-eosina 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 297 


do existiam alguns tubérculos isolados. Quando as lesdes ocor-. 
rem em grande numero elas formam tubérculos amontoados perto 
de pequenos vasos sanguineos ou linfaticos substituindo a es- 
trutura normal do tecido envolvido (bacgo, ganglio, etc.). Nao ha 
tendéncia a confluéncia embora as vézes se observe uma falsa 
impressao de fusao das lesdes. Por meio de processos especiais 
de coloragao para o colageno ou pela impregnacao pela prata 
verifica-se entretanto que as lesdes conservam sua individualida- 
de, os tubérculos mantendo-se mais ou menos isolados, sem ver- 
dadeira fusao. O aspecto histolégico das lesdes sarcoidicas pode 
persistir inalterado por muito tempo ou se reabsorver. A evolugao 
entretanto pode se processar também pela transformacao por fi- 
brose e hialinizagao de forma que resulta muitas vézes do granu- 
loma um nddulo fibroso acelular. Algumas microfotografias obti- 
de cortes histol6gicos do nosso caso mostram bem os caracteristi- 
cos principais das lesdes sarcoidicas. Na fig. 1, obtida de um 
corte de ganglio periférico (biopsia) notamos uma fibrose densa, 
hialinisada, existindo na periféria varios tubérculos miliares, cons- 
tituidos por células epitelioides e gigantocitos (fig. 1 e 2) sem 
qualquer tendéncia a caseificagao. Em torno dos tubérculos o te- 
cido fibroso apresenta infiltragao de linfocitos e alguns plasmo- 
citos. 

Na fig. 3, que representa um corte de baco verificamos as 
mesmas alteragdes caracterisando-se histol6gicamente por grande 
numero de tuberculos que substituem grande parte da estructura 
do érgao e constituidos por células epitelioides, gigantocitos de 
Langhans sem o minimo traco de caseificagaéo e em nimero va- 
riavel de campo para camoe.. 

Na fig. 4, também representando um corte de baco do mes- 
mo caso, observamos uma area com desaparecimento da estruc- 
tura do 6rgao substituida pela reagdo granulomatosa; vé-se 
nitidamente varias faixas de hialinisacao. 

Na fig. 5, ainda um corte de baco do mesmo paciente, ve- 
mos os corpusculos de Malpighi e uma area granulomatosa, com 
com diversos tubérculos epitelidides. As lesdes sarcoidicas, com 
os Caracteristicos descritos podem ocorrer em todo 0 organismo, a 
sua localizagao variando de caso para caso, isolada ou nas mais 
diversas combinagdes. Embora 0 processo tenha maior predilecao 
para o tecido linféide qualquer 6rgao ou tecido do organismo po- 
de ser comprometido na sarcoidose. Realmente poucos orgaos ou 
tecidos escapam a sarcoidose, pois ja foram verificadas localiza- 
coes do processo da pele, mucosa, serosas, bainhas tendinosas, en- 
dométrio, amigdalas, ganglios linfaticos, rinofaringe, laringe, mus- 
culos, nervos, ossos, coracao, pulmOdes, pleuras, baco, figado, pan- 
creas, glandulas lacrimares, olhos, hipofise, cerebro etc. 

Naturalmente que disto resultard um quadro polimorfo au- 
torizando-nos a afirmar desde logo que a sarcoidose nao possue 
um quadro clinico preciso ou caracteristico pois os seus sinto- 
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mas dependerao da localizacao e da reuniado ou combinacao des- 
sas localizagdes. O que é importante é considerar a sarcoidose 
clinicamente como moléstia de evolugao crénica, de duragao por 
vézes muito longa, sujeita a regressaéo expontanea completa e 
processos de exarcebagao. Com efeito, as lesdes do sarcoide po- 
dem involuir completamente pela sua reabsorg¢ao mas é um fato 
curioso que enquanto isto se opera em certas areas, em. outros 
pontos podem surgir novas localizagdes do mesmo processo. Es- 
tes fatos tornam a evolucao clinica e a sintomatologia da sarcoi- 
doise variaveis e nao caracteristicas. Entretanto um fato que me- 
rece ser frizado do ponto de vista clinico é que ha sempre uma 
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Fig. 5 — Corte de bacgo (oc. 8 — obj. 3). Corptisculo de Malpighi, com a 
polpa vermelha ao lado, bem conservada. Area granulomatosa, caracterizada 
por diversos tubérculos epitelidides. Col. hematoxilina-eosina 


grande discordancia e, isto ¢ fundamental, entre as manifestacdes 
Clinicas, ou seja entre os sintomas e sinais fisicos apresentados 
pelos pacientes, e a extensao e grau das lesdes existentes. Assim 
€ que se verifica muitas vézes casos com extensas lesdes da pele 
e mucosas desacompanhadas de qualquer queixa importante. Mais 
interessantes entretanto sao os casos de pacientes em que se ve- 
rifica radiol6gicamente a existéncia de lesdes pulmonares difusas 
e extensas sem que os sintomas e sinais clinicos denunciem qual- 
quer suspeita do comprometimento pulmonar. Deve ser lembrado 
de outro lado que existem sintomas gerais de intensidade variavel 
e que sao referidos seja na fase inicial da moléstia ou durante a 
sua disseminacao ativa, coincidindo com o aparecimento de novas 
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localizagdes nos periodos de exacerbacao. Entre ésses sintomas 
podemos incluir uma longa lista de manifestagdes sintomaticas 
merecendo referir entre as principais, a astenia,-cansaco, inape- 
i¢ncia, d6res articulares, febriculas de longa duragd4o e dependen- 
do da localizagao das lesdes, sintomas traduzindo fendmenos de 
ordem mecanica. Na fase cronica tais sintomas gerais costumam 
desaparecer desde que as lesdes se estabilizem ou regridam. Pas- 
saremos a seguir em rapida revista as principais localizacdes das 
lesdes sarcoidicas, aquelas dotada de maior expressao clinica. Em 
primeiro lugar devemos salientar 0 que se passa para o lado dos 
ganglios linfaticos. 

Tanto os ganglios linfaticos perif¢ricos como os intratoraxicos 
¢ abdominais sao sempre a séde do processo sarcoidico. E’ real- 
mente a localizagao ganglionar a mais frequente e sO excepcio- 
nalmente os ganglios deixam de ser comprometidos. Entre os gan- 
glios periféricos tanto os cervicais, como os axilares e inguinais 
e mesmo os ganglios epitrocleanos se mostram atingidos na sar- 
coidose. Os ganglios s4o0 em geral pequenos, duros, firmes, in- 
dolores, méveis, livres, sem tend€ncia a fusao ou supuracgdao. Os 
ganglios sao geralmente de tamanho moddico e excepcionalmente 
se apresentam fortemente aumentados como nos linfomas. Nem 
sempre todos os ganglios sao afetados podendo haver infarta- 
mento ganglionar de apenas alguns ganglios isoladamente. 

E’ importante assinalar para fins de biopsia e, por conseguin- 
te para estabelecimento do diagnéstico, que a adenopatia pode ser 
muito discreta e 0 exame histolégico revelar as alteracgdes tipicas 
da sarcoidose. 

Os ganglios intratoraxicos sao como dissemos frequentemente 
atingidos tanto os ganglios paratraquéais como os peribrénquicos. 
Enquanto que os ganglios da regiao hilar quando hipertrofiados 
podem ser facilmente evidenciados pelo exame radiolégico 0 mes- 
mo nao acontece com os ganglios da regiao da bifurcacgao broOnquica 
que embora aumentados podem deixar de ser acessiveis ao exame 
pelos Raios X. Ao exame radiolégico do torax nos casos de sar- 
coidose com frequéncia se verifica a adenopatia hilar bilateral. E’ 
impurtante assinalar que, ao contrario do que ocorre nos linfomas 
ou nos metastases ganglionares carcionomatosas, as adenopatias 
da sarcoidose nao se acompanham em geral de fenOmenos obstru- 
‘ivos. Em alguns casos pode-se verificar atelectasia pulmonar mas 
esta quando presente nao corre por conta necessariamente de obs- 
tucao bronquica extrinseca mas se observa em geral em consequén- 
cia do comprometimento pelo mesmo processo da mucosa bronquica 
acompanhada de estenose. Este fato tem sido esclarecido por meio 
de biopsias broncoscépicas. O infartamento dos ganglios intrabdo- 
minais escapa muitas vézes a uma verificagao clinica dada a sua 
pequena acessibilidade ao exame, mas a literatura registra o com- 
prometimento dos referidos ganglios em pacientes que foram la- 
paratomizados. 
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Em nosso paciente os ganglios periféricos estavam atingi- 
dos mas eram de tamanho pequeno e com os Caracteres que des- 
crevemos. O maior ganglio, situado na regiao inguinal, do ta- 
manho de uma noz, foi escolhido para biopsia tendo permitido 
o estabelecimento do diagnéstico. 

As amigdalas sao também frequentemente atingidas na sar- 
coidose e principalmente os autores europeus se referem a esta 


Fig. 6 — Fotogratia do nosso paciente mostrando o tamanho do baco 


localizagdao. Nos Estados Unidos as estatisticas acusam uma pe- 
quena incidéncia da localizagao amigdaliana o que € interpre- 
tado como consequente as frequentes amigdalectomias indicadas 
na intancia. 

Entretanto o exame histopatol6gico das amigdalas extirpa- 


das em casos suspeitos pode servir também 4 comprovacao do 
diagnostico. 
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O bacgo como ja nos referimos, pode ser a séde do processo 
sarcoidico. Mesmo o bacgo, moderado ou ligeiramente aumentado 
pode apresentar lesdes histol6gicos tipicas da sarcoidose. Em 
certos casos entretanto as lesdes sarcoidicas podem determinar 
uma espenomegalia importante. No nosso paciente a espleno- 
megalia era uma feicdo distintiva do quadro clinico como se vé 
nas figuras 6 e 7. Na figura 6 observa-se que o baco chegava 
até a fossa iliaca esquerda e as proximidades da linha mediana. 
Era um baco duro, de superficie regular, com suas chanfraduras 
nitidas, indolor a palpacgao, pouco movel, e comportando-se como 
um bacgo pouco congestivo pela prova de espleno contracdo. A 
incidéncia da localizagado esplénica varia de uma estatistica para 
outra, sendo digno de nota que mais vézes do que se supoe pe- 


Fig. 7 — Fotografia do bacgo, que se achava muito aumentado no caso 
pessoal do Autor e colaboradores 


los informes clinicos 0 baco é séde do processo sarcoide. Nu- 
ma série de 29 casos necropsiados encontrou-se 21 vézes lesdes 
esplénicas. Comparativamente ao bacgo, o figado é menos fre- 
quentemente séde de lesdes sarcoidicas. Nos casos de localiza- 
coes hepaticas as provas funcionais podem mostrar-se dentro da 
normalidade, e éste fato deve ser esplicado em razdo das lesdes 
Ssarcoidicas se desenvolverem de preferéncia nas visinhancas dos 
2spacgos-portas, como lesdes disseminadas, poupando grandes 
areas do parenquima. No nosso caso, como ja dissemos, o fi- 
gado também estava comprometido, vendo-se durante a esple- 
nectomia, no 6rgao hepatico algumas lesdes miliares ou _lenti- 
culares disseminadas na sua superficie. Ja se tem registrado na 
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literatura a possibilidade do diagndéstico da sarcoidose hepatica 
por meio da puncao biopsia deste Oorgao. 

Os pulmGdes frequentemente atingidos na sarcoidose 
constitui mesmo 0 comprometimento do parenquima pulmonar 
uma feicao proeminente do quadro ptolégico da moléstia de Boeck- 
Shaumann. 

E’ preciso considerar que as lesdes pulmonares, como as de 
outras sédes, podem regredir completamente e deve-se frizar a in- 
exist€ncia frequentemente observada de uma correlacao entre os 
‘sintomas clinicos, as manifestagdes sintomaticas e os achados ra- 
diolégicos nos casos com localizagdes pulmonares. Nao € rara 
a verificagdo ao exame radiolégico de extensas lesdes_ infiltra- 
tivas de ambos os pulmoes surpreendetemente desacompanhadas 
de sintomas e sinais clinicos. Outras vézes as manifestagdes cli- 
nicas sao escassas: tosse, expectoracao, febricula, pequenas he- 
moptyses com um estado geral relativamente satisfat6rio. No 
caso por nds estudado os sintomas pulmonares consistiam de 
tosse com expectoragao as vézes sanguinolenta. Havia tambcm 
febre, por vézes elevada, sudorese noturna, ligeira dispnéia, fra- 
queza e emagrecimento. Por causa destes sintomas o paciente 
foi examinado em varios servicgos de tisiologia sendo o diagndés- 
tico de tuberculose pulmonar sempre suspeitado mas, nao pro- 
vado pelos exames adequados de laboratério. O exame de es- 
carro, repetidas vézes foi sempre negativo para B. K., e nega- 
tivas as pesquizas no suco gastrico. Quando vimos o paciente 
pela primeira vez Cle ja estava doente -ha2 anos e meio e apre- 
sentava uma radiografia (fig. 8) que trazia o diagndstico do ra- 
diologista como sendo de tuberculose miliar hematogénica. Efe- 
tivamente o nosso paciente exibia radiol6gicamente uma forma 
de sarcoidose que pode ser confundida com a da tuberculose mi- 
liar hematogénica e que se caracteriza pela presenca de lesoes 
micronodulares simetricamente disseminadas nos 2 campos pul- 
monares. Essas lesdes que preferentemente se assestam nos |0- 
bos inferiores podem ser vistas também no l6bo médio e nos lébos 
superiores. Outras vézes os nddulos sao mais grosseiros. O nosso 
paciente ioi acompanhado durante um ano com depetidos exames 
radiologicos sem que verificassemos em todo esse tempo qualquer 
alteragao das lesdes pulmonares em relagdo ao quadro anterior. 
Julgamos portanto desnecessdria a reproducao dos outros films 
obtidos durante 0 tempo em que o paciente esteve sob os nossos 
cuidados. 

Além da forma nodular que ¢ a mais comum, encontra-se 
também aquela em que o quadro radiolégico ¢ constituido pela 
forma reticular com areas lineares ou faixas extendendo-se dos 
hilos ao longo das ramificagdes bronco vesculares. Este aspecto 
reticular lembra o quadro verificado nas metastases carcinoma- 
tosas lintangiticas ou da silicose. Outras vézes, mais raramente, 
0 quadro radiolégico pulmonar na sarcoidose assume os caracte- 
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risticos de uma area de enduracao fibrética ou areas de conden- 
sac¢ao massi¢a sugerindo um processo infiltrativo penumonico. E’ 
muito importante frizar que as alteragdes pulmonares sdo vias de 
regra, acompanhadas das adenopatias hilares. Os autores cha- 
mam aten¢ao para o fato que as lesdes sarcoidicas dissemi- 
nados pelo tecido intersticial do pulmao sugerindo uma propacao 
hematogénica do agente etiolégico com predilegdo entretanto para 
as regides proximas dos vasos sanguineos e bronquicas, linfaticos 
interlobares e areas subpleurais. 

Como ja dissemos essas lesdes pulmonares so passiveis de 
regressao completa. Devemos lembrar entretanto que em alguns 


Fig. 8 — Aspecto das lesées pulmonares no caso de observagdo pessoal, 
em que o doente se apresentou com o diagnéstico de tuberculose nuliar 
hematogénica 


casos registrados na literatura verificou-se a possibilidade de 
ocorrer na Sarcoidose lesdes destrutivas, cavitarias, sem que se pu- 
desse verificar a presenga de bacilos alcoo-acido resistentes du- 
rante a vida ou no material necrépsico. E’ importante assinalar 
Csse fato da existéncia de lesdes cavitarias sem tuberculose asso- 
ciada, porque em 10 % dos casos necropsiados de carcoidose veri- 
fica~se a associagdo dessa moléstia com a tuberculose. 

Devemos chamar a atencao para o diagndstico da sarcoidose 
pulmonar porque a moléstia pode ocorrer clinicamente sem outras 
localizagdes maximé cutdneas, que mais facilmente orientariam o 
diagnéstico. Este em tais casos deve ser feito pela exclusao da tu- 
berculose e principalmente pela biopsia ganglionar. 
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Na localizagao cardiaca da sarcoidose vamos encontrar princi- 
palmenie as alteracdes do ritmo: seja um bloqueio transitério ou 
permanente, sejam outras alteragdes evidenciaveis pelo electro- 
cardiograma. Pode-se suspeitar de uma localizacdo cardiaca de 
sarcoidose em certos casos com taquicardia de origem inexplica- 
vel. O coragaéo pode se apresentar aumentado de volume, sendo 
que muitas vézes 0 comprometimento desse Orgao se traduz por 
um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. 

E’ interessante chamar a atencao para o fato que a dispnéa 
e a cianose dos doentes de sarcoidose tanto pode ser consequente 
a uma localizagao cardiaca do processo como depender de uma 
fibrose pulmonar extensa com ou sem endarterite concomitante, 
reproduzindo-se assim um quadro de “cdr pulmonar crénico”’. As 
alteragdes electrocardiograficas tem sido verificadas com frequén- 
cia na sarcoidose com lesdes cardiacas sendo que estas por sua 
vez foram observadas em 20 % das necrépsias. A morte stbita 
é um desfecho frequente no paciente portadores destas lesGes. 

Nosso paciente néo apresentava nenhuma indica¢ao clinica, 
radiolégica ou eletrocardiografica que nos fizesse suspeitar a pos- 
sibilidade de uma sarcoidose do coracéo. Os rins também n4o 
escapam a localizacao das lesdes sarcoidicas 0 que em algumas 
éstatisticas € demonstrado em 2U % dos casos autopsiados. En- 
tre as manifestacgdes da localizacao renal do processo constam: al- 
buminuria, azotemia, densidade baixa da urina, prova funcional 
ma. A pressao arterial geralmente é encontrada dentro dos li- 
mites normais. 

As lesdes dsseas ocorrem em 15 a 25 % dos casos de sar- 
coidose com outras localizagdes, mas a sua verdadeira incidéncia 
ainda é desconhecida. A séde preferencial das lesdes sarcoidicas 
é€ para os ossos curtos (do tarso, carpo e vertebras). Entretan- 
to as lesdes podem comprometer exclusivamente a medula dOssea 
sem provocar alteragao do tecido ésseo esponjoso ou erosdes da 
compacta éssea e dessa forma escapar a uma evidencia¢ao radio- 
légica. A lesao Ossea caracteristica do sarcoide é a denominada 
osteite multipla cistoide que do ponto de vista radiol6gico se apre- 
senta ou sob a forma circunscrita com areas cistdides de rareta- 
¢ao medular sem componente reacional ou como um tipo difuso, 
com areas multiplas de rarefac¢do assumindo um aspecto reticular. 
Os dois tipos, circunscritos e difusos, podem coexistir num mesmo 
caso. E’ interessante observar que as alteragdes Osseas citadas po- 
dem ter uma dura¢ao indefinida, apresentar uma regressao comple- 
ta, podendo reaparecer novamente algum tempo mais tarde. No 
nosso caso o esqueleto foi examinado radiol6gicamente sem que pu- 
déssemos evidenciar qualquer lesdo 6ssea suspeita. As lesdes dsseas 
muitas vézes se acompanham de manifestagdes externas como 
deformacgoées fusiformes dos dedos, artelhos e nédulos subcutaneos 
periarticulares e alteracdes distréficas das unhas. 

Desde que 0 processo nao atinge geralmente o peridsteo e as 
articulagdes permanecem livres estas deformagdes se mostram in- 


a 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 307 


dolores. Elas simulam muitas vézes a inchacgdo fusiforme que se 
encontra em casos de lepra, mormente nos casos em que as de- 
formagoes sao acompanhadas de les6es destrutivas das quais re- 
sultam amputagdes parciais dos dedos ou artelhos. 

As lesdes cutaneas da sarcoidose sAo as que, quando pre- 
sentes levantam mais vézes a suspeita diagndéstica. Entretanto a 
incidéncia das lesdes cutaneas varia de acérdo com as estatisti- 
cas. Os dados mais antigos atribuem uma incidéncia de lesdes 
cutaneas de 40-50% nos casos de sarcoidose. Todavia com o 
melhor conhecimento da moléstia e consequentemente com o diag- 
nostico de casos com localizacgdes sarcoidicas dos 6raos internos 
a incidéncia das lesdes cutaneas tende a ser mais baixa. O nosso 
paciente nao apresentava nenhuma lesao cutanea suspeita resul- 
tando 0 exame dermatolégico praticado por competente especia- 
lista inteiramente negativo a éste respeito. 

As lesdes da pele na sarcoidose podem assumir trés aspectos 
principais a saber: o sarcoide de Boeck,o sarcoide de Darier Rous- 
sy e o lupus pernio de Besnier. O sarcoide de Boeck, ocorre mais 
frequentemente como placas infiltrativas de toda, espesssura da 
pele. Sao geralment ovais e de tamanho varios. A cér é purptirea 
ou vemelha azulada e se localizam principalmente na face de ex- 
tensao dos membros superiores, no dorso ou na face. Nddulos, 
papulas ou pequenos tumores podem ser também _ encontrados 
nesta forma e sao redondos ou ovais e de consisténcia firme ou 
elastica e observam a mesma distribuicao das placas. As vézes as 
lesOes tem um aspecto anular ou circinado. O exame histolégico 
revela lesdes tipicas de sarcoidose. O sarcoide de Darier Rous- 
sy ¢ composto de nddulos situados mais profundamente, hipo- 
dérmicos, tem uma distribui¢éo muitas vézes simétrica atingin- 
do as superficies de extensao dos membros ou de localizando no 
tronco. O lupus pernio de Besnier é constituido por placas erite- 
mosas, infiltradas, espessas, vermelho azuladas que se localizam 
no nariz, orelhas, face, bochechas e membros. 

Schaumann ainda descreveu um tipo de lesao cutanea cons- 
tituida por manchas planas eritrodérmicas. Fato que deve ser 
assinalado e registrado por alguns autores € que o eritema no- 
doso pode ocorrer como manifestacgdo inicial em casos de sar- 
coidose. 

As lesdes cutaneas mencionadas tem duracao e extensao va- 
riaveis, podem ocupar varias parte do corpo como vimos e podem 
regredir completamente resultando do processo de cura uma ci- 
catriz atrofica. Outras vézes observa-se regressao das lesdes 
numa area com erup¢ao em outras. 

As mucosas sao acometidas em 10 a 20% dos casos va- 
tiaido a sintomatologia de acérdo com as localizagdes. Na mu- 
cosa nasal determina fenédmenos obstrutivos; podem localizar-se 
na laringe determinando rouquidao e sintomas estendticos. Ain- 
da a faringe, a mucosa traqueal ou bronquica podem ser a séde 
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de um processo sarcdidico. Os olhos, as glandulas lacrimais e 
salivares com certa frequéncia s4o também atingidos na sarcoi- 
dose. As estatisticas antigas davam 5 a 10% para estas locali- 
zagodes enquanto os dados mais recentes atribuem para as mes- 
mas uma porcentagem que varia de 25 a 50%. Muitos pacientes 
com sarcoidose sao vistos primeiramente pelos oftalmologistas 
desde que as suas queixas proeminentes sao relacionados com pro- 
cesso de uveite, irite ou irridociclite, uni ou bilaterais. Descreve-se 
um tipo seroso begnino e outro nodular mais grave com compro- 
metimento corneal. As lesdes oculares podem-se reabsorver com- 
pletamente ou podem evoluir deixando sequelas mais ou menos im- 
portantes indo desde a formacao de sinequias, opacidade corneana 
glaucoma até a perda da visao. Pode-se verificar 0 comprometi- 
mento isolado das conjuntivas. Ainda outras lesdes oculares po- 
dem ocorrer (coroidite, retinite, perivascularite retiniana) e mesmo 
0 comprometimento do nervo 6ptico associadamente a lesdes cere- 
brais e as vézes com diabétes insipido. 

A uveite com o comprometimento bilateral das par6tidas e as 
vézes das glandulas submaxilares pelo processo sarcoidico consti- 
tui o sindrome de Heertfordt ou fébre uveo-parotiditica. A fébre 
aparece em cerca de metade dos casos. A paralisia do facial é de 
ocorréncia relativamente frequente neste sindrome. A sarcoidose 
das glandulas lacrimais e salivares realisa um sindrome de Mikulicz. 

O sistema nervoso central também pode ser a séde do pro- 
cesso sarcoide o que tem sido verificado tanto clinica como ana- 
tomopatologicamente. Os nervos periféricos entretanto sé excep- 
cionalmente sao afetados na sarcoidose 0 que constitui um ponto 
importante para o diagndstico diferencial com a lepra. Ja vimos 
entretanto que na fébre uveo parotiditica o facial pode ser atin- 
gido podendo-se além do facial encontrar, em casos de sarcoidose, 
lesdes do actstico, glosso faringeo, motor ocular comum, com os 
sintomas decorrentes: surdez, paralisia palatina, ciclopegia, res- 
pectivamente. 

O diabete insipido que ja se tem descrito no quadro da sar- 
coidose decorre da localizacdo dos granulomas na regiao hipota- 
lamica e hipofisaria. 

Os testiculos, a prostata, a tirdide também pode ser atingidas 
pela sarcoidose merecendo referir que ao contrario do que ocorre 
na tuberculose, as supra renais s6 excepcionalmente sao afetadas. 

A localizagao gastro-intestinal excepcional, embora_ possi- 
vel na sarcoidose. Para alguns autores certos casos de enterite 
regional obedeceriam quanto a etiologia um processo sarcoidico 
do intestino delgado o que entretanto é ainda sujeito a imuita dis- 
cussao. 

Também algumas outras localizagdes como as pancreaticas, 
musculares, serosas, nao tem significagado clinica e por isso ape- 
nas aS mencionamos. 

As alteragdes .hematologicas encontradas na sarcoidose nao 
possuem caracteristicos préprios e variam segundo as localiza- 
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goes do processo patolégico. Os leucocitos podem ser encon- 
trados dentro dos limites do normal. Em cerca de 1/3 ou me- 
tade dos casos tem-se entretanto verificado ocorrer leucopenia. 
Na contagem diferencial anota-se seja monocitose (até 15 %) 
que é inconstante, geralmente ocorrendo nas fases ativas da mo- 
lestia em relagdo com a atividade do S.R.E. ou eosinofilia san- 
guinea (10-15-35%) que em algumas séries de casos é a feicdo 
sanguinea mais interessante. Os eritrocitos podem se apresentar 
com discreta reducao numérica por mm, com reducdo da taxa de 
hemoglobina, sendo a anemia geralmente discreta. Nos casos 
acompanhados de fibrose pulmonar extensa pdéde ocorrer uma 
policitemia secundaria. Nos casos acompanhados de esplenome- 
galia pode-se verificar, como tivemos ocasiao de observar no nosso 


paciente, um quadro de hiperesplenismo com leucopenia, anemia 
e trombocitopenia. 


Casos de purpura trombocitopenica consequentes a sarcoido- 
se esplénica ja foram registrados na literatura. 


A hemossedimentagao pode se mostrar acelerada nas fases 
ativas da moléstia. 


Entre as alteragdes do quimismo sanguineo devemos assina- 
lar como a mais importante a hiperglobulinemia, geralmente res- 
ponsavel pela hiperproteinemia com inversao da relacdo albumina- 
globulina. Esta hiperglobulinemia é devida, segundo estudos ele- 
troforeticos, a um aumento da fragdo gama globulina e é encon- 
trada como expressao de um comprometimento do S. R, E. A hi- 
perglobulinemia tem por ésse motivo interésse diagndéstico deven- 
do na sua presenca ser considerada a possibilidade de uma sar- 
coidose. 

A hipercalcemia também tem sido encontrada por alguns au- 
tores em seus casos de sarcoidose e paréce nao estar em relacdo 
com 0 comprometimento ésseo nem com a taxa do fésforo sangui- 
neo mas relacionada com os niveis elevados do azoto nao proteico. 
Realmente o fésforo do séro sanguineo pode ser encontrado nos 
limites da normalidade ou s6 ligeiramente elevado e 0 mesmo acon- 
tece com a fosfatase alcalina. A taxa de colesterol sanguineo 
ou se conserva dentre dos valores normais ou mostra uma leve 
tendéncia a diminuir nos casos de sarcoidose estudados sob o 
ponto de vista do quimismo sanguineo. Embora os valores das 
taxas de azoto nao proteico e da uréa nao se encontrem em geral 
aumentados, salvo nos casos com comprometimento renal e insu- 
ficitncia funcional dos rins, alguns autores registram a possibili- 
dade de se verificar as aludidas modificagdes sanguineas na pre- 
sen¢a de integridade anatémica e funcional dos rins. Considera-se . 
nestes casos a azotemia como pre ou extra renal. 


Uma feicao muito importante da sarcoidose e que merece ser 


frizada é a anergia ou hipoergia a tuberculina. Esta anergia tu- 
berculinica ocorre, segundo as estatisticas em 60 a 70% dos casos 
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de sarcoidose. Voltaremos a nos referir a esta questao dentro 
de alguns instantes. 

Nosso paciente mostrou uma hipoergia nitida a tuberculina 
desde que a reagao de Mantoux s6 foi fracamente positiva a 1:10 
e negativa nas diluigdes a: 1:1.000.000 1:100.000; 1:10.000; 
1:1.000 e 1:100. 

Recentemente tem sido estudada uma prova intradérmica e 
conhecida agora com 0 nome de reacao de Kveim e que se aplica 
ao diagnéstico da sarcoidose. E’ uma prova que parece especifica 
mas que tem contra si a desvantagem de requerer para a sua in- 
terpretacdo de um longo tempo de observacgao. O antigeno é pre- 
parado com tecido sarcoidico obtido seja de ganglios ou de lesdes 
cutaneas. A injecao intradérmica do antigeno determina a forma- 
¢ao de uma papula com estrutura histol6gica idéntica a das lesdes 
da sarcoidose. A papula pode permanecer por muitos méses mas 
também o seu aparecimento pode ser muito tardio. A reacao de 
Kveim s6 tém resultados positivos em casos de sarcoidose. 

A literatura recente contém algumas informagdes interessan- 
tes sdbre a reacdo de Kveim mas a falta de tempo nao nos per- 
mite entrar a este propdésito em maiores minucias. 

Com referéncia a questao do diagnéstico da sarcoidose deve- 
mos dizer nao ser a mesma tarefa facil. Ha necessidade de se 
eliminar varias entidades patolégicas que a sarcoidose pode simu- 
lar exigindo por isso um grande numero de exames subsidiarios. 
Em nosso caso foram considerados no diagnéstico diferencial: a 
tuberculose, a moléstia de Hopkin, a brucelose, doengas do siste- 
ma hematopoeiético com espelnomegalia e esplenomegalias de 
outras Causas o que nos obrigou a langar mao de todos os recur- 
sos diagnésticos indicados. Do ponto de vista clinico desde que 
nao existe um quadro caracteristico o diagnéstico deve ser orien- 
tado pelo conhecimento da moléstia, pelo seu polimorfismo, e pela 
frequéncia com que na pratica ocorrem certos de suas localiza- 
goes. Assim as manifestagdes cutaneas associadas as pulmonares 
ou Osseas. A localizacdo esplénica, ganglionar e pulmonar com 
ou sem manifestagdes cutaneas podem sugerir algumas vézes a 
impressdo diagndstica de sarcoidose. No sindrome de Heertfordt ou 
de Mikulicz, ou em certos casos de diabetes insipida também a 
hipdtese de sarcoidose deve ser examinada. O encontro de hiper- 
globulinemia com anergia ou hipoergia tuberculinica nestes pa- 
cientes também é muito sugestiva de sarcoidose. Mas o diagndés- 
tico de certeza se funda no exame histolégico das lesdes. Dai a 
importancia da biopsia para o estabelecimento do diagndstico. 
Geralmente a biopsia do gaanglio € um meio de esclarecer 0 diag- 
ndstico. Mesmo, como dissemos; em casos em que as adenopatias 
sfo discretas 0 exame histolégico de um ganglio pode fornecer 
a prova diagnéstica. Quando os ganglios periféricos nao se mos- 
tram acometidos pelo processo as dificuldades aumentam. Casos 
de localizagao amigdaliana ja foram diagnosticados pelo exame 
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das amigdalas e nos casos de localizac4o hepatica a puncdo biop- 
sia do figado pode revelar a existéncia de uma localizacao do 
processo sarcoidico. A evolugao da sarroidose é lenta possuindo 
a moléstia caracter benigno susceptivel a a uma regressdo exponta- 
nea mas também sujeita a processos de exacerbacdéo. Dai no 
curso da moléstia se verificar depois de um periodo de 
quiescéncia uma fase de atividade, seja pelo reaparecimento 
das lesdes antigas seja pelo aparecimento de outras localizacées. 
Mas pelo fato de ser geralmente a sarcoidose uma moléstia benig- 
na, de curso crénico, ja havendo na literatura casos seguidos du- 
rante 34 anos, nao esta isenta de complicagdes ou de inesperados 
surtos evolutivos. A mais frequente complicacdo é a tuberculose 
pulmonar que incide em 10 a 20% dos casos de sarcoidose. Nos 
casos de localizaao cardiaca como vimos a evoludo pode assu- 
mir um curso rapido, levando a insuficiéncia cardiaca ou mes- 
mo a morte subita como ja citamos. 

As vézes, como em caso j4 publicado, uma hemoptise ful- 
minante pode pdr termo a vida de um paciente portador de sar- 
coidose pulmonar sendo que neste particular caso a autdépsia foi 
incapaz de demonstrar a origem da hemorragia apenas verificando 
a inexisténcia de qualquer lesdo tuberculosa concomitante. 

Desde que a tuberculose pulmonar é uma complicacdo relati- 
vamente frequente da sarcoidose sendo verificada em 10 a 20% 
dos casos, como ja dissemos, muitos autores defendem a etiologia 
tuberculosa da sarcoidose. Para éstes autores a sarcoidose se- 
ria uma tuberculose atipica, caracterizada do ponto de vista ana- 
tomo patolégico pelo tubérculo duro ou tuberculose nao caseosa. 
Com a superveniéncia de tuberculose verificar-se-ia a transforma- 
¢ao da anergia tuberculinica em tuberculino-alergia e os bacilos 
alcool acido resistentes seriam encontrados nas lesées que agora 
se mostrariam acompanhados de um processo caseoso. Entre- 
tanto a questao da etiologia do sarcoide de Boeck é ainda um as- 
sunto discutido e infelizmente nado dispomos de tempo sendo para 
mencionar seus principais aspectos. De um lado se encontram os 
defensores da origem tuberculosa do sarcoide de Boeck como uma 
forma de tuberculose atipica ou nado caseosa; de outro lado os que 
consideram a sarcoidose como moléstia de etiologia atualmente des- 
conhecida. Ainda outros autores defendem o ponto de vista segundo 
0 qual o sarcoide de Boeck representaria um tipo de reacdo 
patolégica do tecido provocado por muitos e diferente microorga- 
nismos e mesmo até por agente inanimados havendo ainda os 
que julgam a sarcoidose como representante de uma das cha- 
madas “moléstia de grupo” e como tal constituiria uma reticulo 
endoteliopatia sistematizada infecto alérgica, granulomatosa. 

Tanto os defensores da etiologia tuberculosa como os seus 
Opositores se baseam nos mesmos argumentos interpretando-os 
diferentemnte segundo suas préprias convicgdes. Assim a ine- 
xisténcia da caseose nas lesdes, a auséncia de bacilos alcool Acido- 
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resistentes, a negatividade das provas de inoculacdo experimental 
em animais sensiveis (cobaio), o fracasso em que se demonstrar 
experimentalmente a existéncia de bacilos tuberculosos, seja do tipo 
humano, bovino ou aviario, a energia ou hipoergia tuberculinica, 
a falta de contagio e a impossibilidade de se demonstrar a natu- 
veza tuberculosa das lesdes em grande ntimero de casos, consti- 
tuem Os principais elementos dos que defendem a origem nao tuber- 
culosa do sarcoide de Boeck considerando-a presentemente como 
uma entidade clinica a parte, distinta, mas de etiologia desco- 
nhecida. Os defensores da etiologia tuberculosa do sarcoide de 
Boeck langando maos dos mesmos argumentos apoiam-se em ele- 
mentos circunstianciais mas nao em provas insofismaveis. Para 
estes a possivel transformacao evolutiva das lesdes sarcoidicas em 
tuberculosas seria o principal argumento embora este fato nao se 
verifique em todos os casos. A inexisténcia de bacilos alcool-acido 
resistentes nas lesOes sarcoidicas resultaria de um estado especi- 
ficamente alterado da reacao dos tecidos em virtude do qual os 
bacilos seriam mortos ou completamente destruidos, constituindo- 
se os tuberculos sem que se verificasse hiper-sensibilidade as pro- 
vas cutaneas. Seria entao um exemplo de -anergia positiva que 
difere da anergia absoluta dos individuos virgens da infeccao 
tuberculosa e da anergia negativa que se encontra nos caqueticos. 
As verificagdes experimentais da existéncia de fatores humorais, 
procutinas e anticutinas, substancias que favoreceriam ou impe- 
diriam a sensibilidade cutanea a tuberculina, tem sido seguidos de 
resultados discordantes e confusos, de modo que nao se pode acei- 
tar que a falta de hipersensibilidade tuberculinica dos pacientes 
com sarcoidose seja devida a existéncia em seus sdéros de subs- 
tancias neutralizantes, as anticutinas; estas portanto nao podem 
representar um papel imunobiolégico importante na sarcoidose, e 
consequentemente serem aceitas como explicacgao oferecida pelos 
adeptos da etiologia tuberculosa do sarcoide para a falta de sensi- 
bilidade cutanea a tuberculina mostrada por aqueles pacientes. 
Também nao foi ainda provado que no tecido sarcoide haja um 
estado de reacao tal que o antigeno fixaria 0 anticorpo no seu pon- 
to de origem, isto é, no S. R. E., impedindo a sua fixagdo cutanea 
e por conseguinte as manifestagdes de hipersensibilidade as pro- 
vas de tuberculina. 

Em conclusao podemos dizer que sem que se possa excluir 
definitivamente a etiologia tuberculosa da sarcoidose, parece que, 
analisados os varios argumentos bacteriologicos, anatémicos, imu- 
nobioldgico e epidemiolégicos apresentados pelos seus defenso- 
res ainda falta presentemente uma prova evidente para sua sus- 
tentacdo. Outros autores ,como dissemos, pela negatividade dos 
exames bacteriolégicos admitem seja um virus o agente etiold- 
gico da sarcoidose. 

Nao dispomos de tempo sinaéo para mencionar que outras 
etiologias tem sido atribuidas 4 sarcoidose. Lembramos os estu- 
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dos de Rabello Jr., Joaquim Motta e outros que procuram rela- 
cionar 0 sarcoide de Boeck a lepra. Outras infeccdes, como 
a brucelose, a sifilis, certas micoses, a leishmaniose também ja 
foram consignadas em suas relagdes etioldgicas com o sarcoide de 
Boeck. Deve-se incluir ainda na discussao da etiologia do sar- 
coide o papel de agentes inorganicos merecendo a este propdsito 
mencionar-se as interessantes observacdes existentes na litera- 
tura que tratam das semelhancas entre a sarcoidose e as lesdes 
encontradas nos indivduos que trabalham com o berilio. 


Passando-se um rapido golpe de vista s6bre o problema etio- 
légico da sarcoidose verifica-se que 0 mesmo se apresenta como 
complexo e ainda desafiando a argticia dos pesquisadores. Cer- 
tos autores julgam mesmo que o estudo dos distibios bioquimi- 
cos na sarcoidose seja possivelmente a forma de resolver o mis- 
tério da etiologia da moléstia, chamando atencgao para o papel 
que pode representar os fosfolipides na formagdo das células 
epitelioides. 

De modo que nao temos presentemente nenhum conhecimento 
exato sObre a etiologia da sarcoidose que deve ser considerada 
como desconhecida ou talvez multipla mas desejamos frizar que 
ela deve ser estudada e reconhecida porque comporta orientacado 
diagnéstica e terapéutica proprias, diversas da tuberculose. 


Quato a terapéutica da sarcoidose, para finalizar, diremos 
apenas duas palavras, ela € desconhecida ou empirica. Como 
moléstia de etiologia discutida varias terapéuticas tém sido expe- 
rimentadas mas sempre com resultados pouco satisfatérios (arse- 
nicais, bismuto, sais de ouro, oleo de chalmoogra, raios X, radium, 
raios ultra-violeta, etc.). De outro lado dada a existéncia de 
remissdes expontaneas no curso da doenga torna-se dificil muitas 
vézes a avaliacdo terapéutica e o julgamento acertado do mérito 
da medicagao instituida. Recentemente as simpatias voltam-se 
para o calciferol (vitamina D?) em altas doses, 50.000 a 300.000 
diarias sujeitando-se os pacientes a cuidadoso controle durante o 
seu uso para se evitar os efeitos toxicos eventuais. 
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As micelas coloidais neutrali as toxinas, o 


que explica a universalmente comprovada acao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“'Fadiga, inquietacdo, febre, taquicardia, baixa 
do pressco arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 


(Pottenger) — tal ¢ © quadro decorrente da 


tubérculo-t ia e@ que desaparece com injecdes 
endovenosas de 5 ou 10 cc. de Gadusan, trés 
vezes por semana. Esta posologia ¢ tolerada 


sem qucisquer reacgdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
* 


———— 
PTTTTITI 
at Cd SA CCG 
TTTTI 
+ 
5, 
SS 
a 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Criptococose pulmonar * 


(Blastomicose Européia) 


Dr. J. Mendonca Cortez 
Chefe de clinica médica da Beneficéncia Portuguésa de Sao Paulo 


A) — A OBSERVACAO CLINICA 


M. A. — branco, portugués, com 52 anos de idade, trés filhos, dono 
de padaria. 


Queixa da moléstia atual — Ha cerca de 3 meses, vem tendo tosse, 
pouca a principio, mais intensa e por acessos nas ultimas 3 ou 4 semanas, 
acompanhada de pequena expectoracao, esta sem caracteristicos especiais. 
Queixa-se também de dores no hemitorax direito, de pequena acuidade mas 
persistentes, independentes do esforco da tosse mas piorando quando desta, 
mais acusadas na face lateral, do alto da regiao axilar até ao flanco cor- 
respondente. Por vezes, pequena febricula e suores durante a noite. Ema- 
grecimento de cérca de 2 quilos. 

Nao tendo melhorado com medicacao sintomatica, foi submetido a exa- 
me radiologico de. pulmdes e microscépico de escarro e internado, a vista 
désses resultados, em o HOSPITAL SAO JOAQUIM da BENEFICENCIA 


PORTUGUESA (Observacao 1.150 do Servico de Clinica Médica) em 23 
de Setembro de 1947. 


Antecedentes hereditdrios e colaterais — sem interesse. 


Antecedentes pessoais: nunca fumou e de bebidas alcoolicas apenas, e 
so raramente, toma vinho. Nega passado venéreo, traumas ou operacoes. 

Nascido em Braganca (Portugal), veio para o Brasil aos 16 anos, tendo 
sempre desde entao residido em Sao Paulo (Capital). Apenas por vezes ia 
a Santos e fez uma estagéo em Pocos de Caldas, nunca exsursionando pelo 
campo ou matas. Nao tem o habito de mascar (fragmentos de plantas, 
tabaco, etc.), nunca lidou com passaros, cavalos, ou criacdo de animais de 
qualquer especie, nem tao pouco com peles, pelégos, ou cabelos, ou peru- 
cas), sempre tendo trabalhado em padarias (a principio vendedor de pao 
€ depois proprietario, nunca com sacos de trigo ou no preparo da massa). 


Ha 15 anos atras sofreu, durante méses, de eczema (?) séco, crustoso, 


na face dorsal das maos e nos pavilhdes das orelhas, nestas conservando 
cicatrizes ainda. 


Individuo hiper emotivo, com passado dispéptico vago, crises espas- 


Sadas de enxaqueca e queixa frequente de astenia muscular e depressao 
nervosa. 


* Conferéncia realizada na Sociedade Médica S40 Lucas em 1.° de fevereiro de 


no 2.° dia da Semana Comemorativa do 10.° aniversd4rio do Sanatério Sado 
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Conta ter comecado a sentir, ha pouco mais de 3 anos, ligeira dor no 
hipocondrio direito, sem irradiagdes, sem influéncia alimentar (quanto 
ao horario de refeicdes ou qualidade de pratos), piorando com o dectibito 
lateral direito, e mais frequente durante a noite. Nessa ocasiao, radio- 
_grafias da visicula mostraram colecistogramo normal (com Boyden norma!) 
e as do estomago e duodeno nada de patolégico descobriram. No ultimo 
ano, tornou-se essa dor mais frequente, mas ainda nao mais intensa, vindo 
a localizar-se na base do hemitorax direito e sua face lateral. Ao mesmo 
tempo, sensacao de cansaco geral e indisposicao para trabalho. 


Fig. 1 — Radiografia de frente, mostrando o tumor no campo pulmonar 
direito 


Sobrevindo, ha 3 meses a tosse a que se refere a queixa atual e pio- 
rando entéo gradativamente a d6r, agora mais na regiao axilar direita 
e acrescidas a astenia e a indisposicao geral, resolveu tratar-se, mais © 
preocupando a tosse por nao achacado habitualmente a resfriados. 


Exame Fisico — Mediolineo. Facies abatido, mucosas um pouco des- 
coradas. Nao se apalpam ganglios enfartados em qualquer regido. Pele 
ligeiramente quente e normalmente humida. Muito nervoso, excitado, 
loquaz quando do exame. Temperatura axilar 37°3. Pulso 82. 

Cranio simétrico, sem exostoses nem pontos dolorosos. Pupilas iso- 
coricas, sem nistagmos nem paralisias; reflexos a luz, consensual e a dis- 
tancia normais; rimas palpebrais idénticas de ambos os lados. Cabelos 
regularmente distribuidos, ligeiramente encanecidos. Orelhas: em ambos 
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os pavilhdes, lesdes cicatriciais com falta de substancia e acolamento da 
helice. 

Dentes otimos. Lingua saburrosa, sem tremor, nem desvios. Amig- 
dalas pequenas, encastoadas. Faringe, gengivas e nariz — nada a as- 
sinalar. 

Pescoco simétrico, regular. Tiroide palpavel, nado aumentada, nem 
dolorosa. Aorta nao palpavel na furcula. Sinais de Olliver — Cardarelli 
negativos. Nao ha estase nas jugulares. Batimentos arteriais das caro- 
tidas ligeira e regularmente visiveis. 


Fig. 2 — Aspecto lateral do tumor em exame radiolégico 


Ictus cordis no 5.° intercosto, linha hemiclavicular, regular em tempo e 
amplitude. Nao ha abaulamentos, nem retracdes na regiao precordial. 
Auséncia de frémitos. A percusséo nao ha aumento da drea cardiaca. 
A escuta, ictus no ponto assinalado, bem audivel, regular em tempo e am- 
plitude; bulhas bem audiveis em todos os focos, sem sOpros; ritmo sinusal. 
Tensao arterial Mx11, Nn6. 

Ao exame do abdomen e do sistema nervoso — nada de anormal. 

Aparelho respirat6rio — diminuicao do murmiurio respiratorio na me- 
tade inferior do hemitorax direito, particularmente na parte mais inferior 
do espaco escapulo-vertebral, com submacissez leve e aumento do fremito. 


Exames subsididrios — Quando da entrada para o hospital: 
Reacéo de Wassermann no sangue — negativa. 
Exame de urina, tipo 1 — sem anormalidade. 
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Exame de escarro — negativo para bacilos alcool-acido resistentes, 
Spirochetas de Castellani ou Cogumelos; presenca de numerosos coccus 
(estafilo, pneum6?). 


Raios X pulmdes — P.D.: presenca de opacidade homogénea, com 
limite superior nitido, limites laterais e inferiores pouco distintos e con- 
fundindo-se com a sombra mediastinal, ocupando a metade inferior do 
campo pulmonar, com aspeto de condensagao do lobo inferior D. P. E.: de 
transparéncia normal. (Dr. A. S. Clemente Filho 23/9/47). 


Evolugado — A vista da historia e exame clinico e dos resultados dos 
exames subsidiarios foram corsiderados como mais viaveis as hipoteses 
de abcesso ou de cancro do pulmao. Iniciou-se entao tratamento com 
penicilina (50.000 unidades cada 3 horas, em injecao intramuscular) e 
sulfadiazina (4% gr. per os de 3 em 3 horas). ; 


Fig. 3 — Microfotografia do corte histolégico, mostrando o cogumelo 


O quadro clinico manteve-se inalterado, oscilando a temperatura en- 
tre 36°,2 a 36°,6 pela manha e 37°,3 a 37°,8 a noite. Nova radiogratia dos 
pulmoes, 6 dias depois, afirmava: “aspecto de condensacao do lobo in- 
ferior direito idéntico ao do exame anterior” (Clemente Filho 29/9/47. 

Na semana seguinte, havia-se normalisado a temperatura, mas no en- 
tanto persistia a tosse, era mais intensa a d6r na axila direita e nova 
radio afirmava “opacidade homogénea ocupando os 2/3 inferiores do 
campo pulmonar D. com aspeto de condensacao do lobo inferior. Mesmo 
aspecto dos exames anteriores” (Clemente Filho 3/10/47). 

A vista disso, mais inclinados agora para a hipotese de biastoma, joi 


solicitado exame endoscdpico, dele se incumbindo o dr. J. A. Arruda Bo- 
telho e nos dando o seguinte relatorio: 


“Broncoscopia — Traquéia normal. Carina normal. Brénquio prina. 
D. pouco desviado, dificultando a entrada do aparelho. Orificio do lobo 
superior visivel, assim como os orificios dos lobos medio e inferior. A 
parede lateral do brénquio principal D. estava comprimida e apresentava 


irregularidades da mucosa, de onde retiramos alguns fragmentos para 
bidpsia”. 


. 
, 
- 
# —" 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 319 


“Broncografia — Injetamos iodoclorol somente no P.D. Lobo supe- 
rior — contraste penetrou apenas em quantidade minima nos bronquios 
deste lobo. Lobo inferior — os bronquios deste lobo estao recalcados para 
baixo e para a frente, por uma grande massa tumoral. Esta parece ter 
o pediculo na goteira paravertebral, na altura mais ou menos da 6.* cos- 
tela e progredir para baixo e para a frente, ao que parece por entre a 
grande cisura, separando o lobo superior do lobo inferior e tomando uma 
forma globular”. 


Conclusdo: — Trata-se provavelmente de um grande tumor da parede 
toraxica, comprimido o pulmao (dr. José A. Botelho 7/10/47). 


Interven¢ado cirtirgica — Manteve-se o quadro clinico identico ainda 
por mais uma semana: temperatura normalisada, mas tosse com pequena 
expectoracao, dores no hemitorax D, principalmente na axila e face lateral, 
anorexia, prostracao, perda progressiva de peso corporal. 

Nessa altura, havia ja o doente tomado 11.600.000 u. de penicilina 
(intramuscular), 84 gr. de sulfadiazina (per os), 52 gr. de sulfatiazol (per 
os), iodeto de potassio (3 gr. por dia, durante 10 dias seguidos, havendo 
necessidade de se suspender por intolerancia gastrica), iodeto de sodio na 
veia (1 gr. por dia durante os 12 dias seguintes). 

A ineficacia de toda essa terapeutica levava a tentativa cirtrgica, 
apoiando a hipotese de tumor, mais fortalecida ainda esta pelos resultados 
dos exames sucessivos de Raios X e da endoscopia. 

Solicitamos entaéo o concurso de cirurgiao especialisado em torax e 
resolveu o prof. E. Jesus Zerbini operar o doente, apds se haver feito novo 
exame de Raios X do pulm&o, com resultado exatamente idéntico aos an- 
teriores (Clemente Filho 13/10/47). Nessa data, hemogramo feito pelo 
dr. A. Rodrigues Neto dava o seguinte: 


Leucocitos . . . . . . . 18.800 por mm3 
Neutrofilos-nucleo em bastonete . 5 % 
-nucleo segmentado. . . ... 60 % 
1% 
0% 
19 % 
Granulagoes toxica . . XX 
Hemoglobina. . . . .. . 85 % 


Da operagao, temos o seguinte relato ditado pelo prof. Zerbini: 

“Anestesia endotraquial com eter-oxigenio mais curare. Doente em de- 
cubito lateral esquerdo”’. 

“Desinfeccao da pele com eter e mertiolato. Incisaéo posterolateral, na 
altura da 8.4 costela D, partindo do espaco interescapulo-vertebral, proximo 
da linha mediana, até para a frente da linha mamilar. Ligadura dos vasos 
Superficiais e do campo operatério. Seccfo dos musculos tra- 
pezio em sua parte inferior, grande dorsal e grande denteado em toda a 
extensao da inciséo cutanea. Exposicao e reseccao subperiostal da 8.* 
costela e abertura da cavidade toracica”. 

“Apos 0 afastamento das costelas com afastador ortostatico de Fino- 
clieto, procedeu-se a inspeccaéo da cavidade toraxica, encontrando-se um 
grande tumor localisado na porcdo dorsal do lobo inferior D e muito ade- 
rente a toda a sua circunvizinhanga, mas principalmente a parede do to- 
Tax, na goteira paravertebral, e ao lobo superior, destruindo completamen- 
te a Cisura interlobar. O restante do lobo inferior e o lobo medio estavam 
livres, O lobo superior estava preso a parede do torax e ao mediastino 
por aderéncias frouxas”. 
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“A inspeccéo do mediastino revelou a presenga de algumas massas 
<umorais em sua parte superior e outras tantas no hilo do pulmao”’. 

“Procedeu-se ao descolamento da massa tumoral do lobo inferior, o 
que foi feito com dificuldade devido as fortes aderéncias com a parede 
woraxica. Durante ésse deslocamento, abriu-se a massa tumoral, que era 
em parte, cheia por grande quantidade de uma _ substancia_ gelatinosa. 
Uutra parte do tumor era formada por um tecido sdlido, porém bastante 
triavel, como 0 que se encontra habitualmente nos carcinomas medulares 
indiferenciados. A parte que continha a massa gelatinosa estava envol- 
vida por uma capsula de cérca de % cm. de espessura. Foi estudada a 
possibilidade de uma pneumectomia D, visto que o diagndstico cirirgico 
10i de provavel carcinoma broncogénico. Um estudo mais minuciose do 
hilo do pulmao e das metastases no mediastino fez com que essa ideéia 
tosse abandonada”’. 

“Para comprovacao diagnostica foram feitas bidpsias da parte sdlida 
uo tumor e da capsula que envolvia a parte gelatinosa’, 

“Apos a hemostase completa, foi reexpandido o pulmao e fechado «a 
.orax pela maneira classica, sem drenagem”. 

“Diagnostico cirirgico: — provavel carcinoma broncogénico do lobe 
inferior D, com metastases do mediastino”. 


“Processo operat6rio: — toracotomia exploradora D.” 
“Tempo da operagao: — °40 miutos”. 


Exame histopatolégicc — Do exame histologico das pecas obtidas na 
operagao, deu-nos o prof. Moacir de Freitas Amorim o.seguinte relatorio:” 


“Cortes em parafina em diferentes alturas, de diversos fragmentos re- 
cirados de varias regides das pecas mostram:” 


“1 — O parénquima pulmonar com arquitetura bastante alterada, 
com marcante atelectasia e espessamento em grau notavel dos tractos inter- 
alveolares. Nestes, vém-se numerosos amontoados de células inflama- 
wrias, com muitos linfocitos e plasmacélulas, entre abundantes elementos 
nistiocitarios de citoplasma bastante vacuolisado”,. 

“Os bronquiolos sao fortemente ectasicos, com a parede ulcerada, e 
formacao de um abundante tecido de granulacao. Este chama a atencao 
pela sua extrema riqueza em macrofagos histiocitarios de citoplasma vacuo- 
fisado claro e de aspeto esponjoso. Entre os mesmos formam-se alguns 
gigantocitos de tipo de corpo estranho, porém com igual citoplama pseu- 
doxantomatoso”’. 

“No interior de algumas cavernas bronquectasicas, observa-se grande 
quantidade de corpusculos arredondados, delimitados por uma membrana 
fortemente basofila envolta por um halo hialino, mucoide, basofilo, e pot 
vezes por uma corda de estrutura radiada”. 


“2 — Outros cortes sao constituidos apenas por grandes massas de 
tecido formado por numerosas cavidades ou espacgos alveolares dos mais 
variados aspectos e dimensdes. No interior dos espacos nota-se uma 
enorme quantidade de corpusculos idénticos aos atraz descritos”’. 

“Os alveolos e vacuolos sao delimitados por septos finos e irregulares, 
de elementos conectivos”. 


“Diagnostico: — Inflamagao granulomatosa especifica do pulmao com 
aspetos histologicos identicos aos da micose pulmonar produzida pelo 
Cryptococus (também chamada criptococose, torulose ou Blastomicose eu- 
ropeia). Bronquiectasia, atelectasia”. 


“Observacdes: — Necessidade de pesquisas micologicas em material 
fresco obtido por puncao ou no escarro (dr. M. F. Amorim 29/10/47)”. 


Estudo micologico — Estabelecido assim finalmente o diagnéstico, foi 
éle confirmado pelo prof. Floriano de Almeida nao sé nos cortes histold- 
gicos fornecidos pelo prof. Moacyr Amorim, como também pelo achad¢ 


( 
( 
i 
< 
( 
isd 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 321 


do Criptococus neoformans em grande abundancia no escarro, no liquido 
da fistula operatoria e ulteriormente no liquido cefalo-raquideo, e ainda 
a sua identificagd4o completa em culturas desenvolvidas ulteriormente pela 
sementeira desses materiais em varios meios. 


Post-operatorio-Epilogo — Apéos a operacgéo foram tentados varios 
tratamentos: 


Estreptomicina, em injecao intramuscular, 2 gr. por dia, num total 
de 40 gr. 


Sulfadiazina, em injegdes endovenosas, (20 cc a 20% 2 vezes por dia) 


e per os (4 gr.) simultaneamente — suspenso ao fim de uma semana pelo 
surgir de grande urticaria. 


Neoarsphenamina, em injecdes endovenosas cada 5 ou 7 dias, num 
total de 4,20 gr. 


Yatren, purissimo, per os. 


Auto vacina, em injecdes hipodermicas, preparada pelo prof. Floriano 
de Almeida. 


Finalmente, alcool, a 5% em soro glicosado, em gota a gota intra- 


venoso, durante mais de um més, a principio 500cc por dia, dose progres- 
sivamente aumentada até 4 litros didarios. 

Apesar de tudo isso, 0 estado geral do doente foi piorando progressi- 
vamente, havendo a deiscéncia total da sutura da incisaéo operatoria (por 
onde se eliminou até a morte grande quantidade de liquido gelatinoso 
idéntico ao achado na operacao e extremamente rico em Criptococus), 
persistindo sempre a tosse, por vezes agora com escarros hemoptodicos, 
reaparecendo febre vespertina irregular (até 38°) e depois celaléia fre- 
quente e solucos constantes, depois estado nauseoso e mais tarde vOmitos 


e estado delirante, vindo o doente a falecer finalmente a 29 de Abril de 
1948. 


Nao apresentou nunca rigidez de nuca, paralisias ou sinais de Kernig 
ou Brudzinsky, mas exame de L. C. R. (Nov/47) mostrou hipercitose dis- 
creta, com aumento de albumina e enorme quantidade de Criptococus. 


A) A ENTIDADE MORBIDA 


Tratava-se entao de um caso de Criptococose ou Torulose, 
em sua forma predominantemente pulmonar. Seria assim o ter- 
ceiro caso a ser devidamente caracterizado no Brasil, pois a 
literatura nacional apresenta até agora apenas dois casos publi- 
cados, ambos micolégicamente estudados por Floriano de Almeida 
e Carlos da Silva Lacaz. 

No entanto a afeccao é de ha muito reconhecida e assina- 
lada na Europa e nos Estados Unidos, e mesmo na Africa do 
Norte e na Asia. Possivelmente a sua pesquisa entre nds vira 
mlostrar disseminacao mais frequente e ésse 0 alvo desta comuni- 
cacao e das consideragdes a seguir. 

Facilmente encontrareis os dados técnicos micolégicos neces- 
sarios para a pesquisa e a identificagdo do agente causador nos 
livros de micologia, particularmente nos trabalhos de Almeida e 
Lacaz, e de Flavio Niiio, queremos apenas frisar alguns pontos 
de interésse clinico. 

Agente etiogénico. — O Criptococcus neoformans (San Fe- 
lice, Vuil. 1901) € 0 causador de uma forma particular de Blas- 
tomicose (a chamada Blastomicose européia), distinta micolégica 
€ clinicamente de Blastomicose norte-americana (causada pelo 
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Zimonema Dermatitidis, ou doenga de Gilchrist) e da Blastomicose 
Sul-americana (determinada pelo paracoccidioides brasiliensis, ou 
doenga de Lutz-Splendore e Almeida). 

Caracteriza-se o Cryptococcus, segundo Nifio, por ser “cons- 
tituido por elementos leveduriformes, esféricos ou ovdides, com 
membrana de duplo centérno, providos de uma capsula gelatinosa 
hialina. Nao produzem ascosporos, nao filamentam, nao fermen- 
tam os hidratos de carbono, mas podem produzir acidificagao em 
alguns déles’’. 

O C. neoformans é 0 mesmo cogumelo (segundo parece bem 
demonstrado) descrito nos E. U. por Stoddard e Cutler (1916), 
sob o nome de “Torula histolytica” e ai bem estudada a sua 
manifestacao clinica mais frequente (meningo-encefalite), determi- 
nada pela sua grande tendéncia a se localizar no sistema nervoso 
central. Eé ainda 0 mesmo anteriormente assinalado na Euro- 
pa por Busse (Alemanha 1894), em ptis de um abcesso periostal 
da tibia e por Buschke (Alemanha 1894) em lesdes cutaneas: 
— dai os nomes de Torulose humana, ou doenca de Busse- 
Buschke ou Blastomicose européia. O qualificativo neoformans 
origina-se de haver ainda sido 0 mesmo fungo, obtido de sucos 
de frutas por San Felice (1894) e a éle atribuido papel cance- 
rigeno para animais, de onde designado originariamente pelo au- 
tor italiano como “Saccharomyces neoformans’’. 


Fontes de contagio. — E’ conhecida a existéncia de infec- 
¢des por Cytococcus em animais, particularmente frequentes em 
solipedes e menos no gado vacum, com predilecao para se loca- 
lizar no sistema linfatico, de onde o nome de “linfangite epizod- 
tica” (Mezey). 

A contaminacao do animal para o homem seria porém muito 
rar ou sd muito excepcional: Négre no entanto, em 1938, 
publicou o caso de um veterinario contaminado por um animal a 
que tratava. Porém a maior difusdo da doenga na espécie huma- 
na na Algéria e na China tem sido relacionada a sua grande fre- 
quéncia em cavalos nesses paises. 

Os animais poderiam talvez contaminar-se por Criptococcus 
encontrados em sucos de frutas fermentados, mas tal nao foi 
dGemonstrado para o homem. 

Neste, tém sido ocasionalmente assinalados Cryptococcus na 
pele, mas sem aparente poder patogénico (Benham). 

Nao se conhecem casos de contaminacaéo de homem para 
homem ,em casos de Cyptococose declarada. 


Inoculagées. — A inoculagaéo experimental em animais foi 
estudada por varios AA., sendo positiva particularmente (e uti- 
lisavel para fins diagnésticos e estudo de patologia, toxinas, imu- 
nidades terapéuticas, etc.) em ratos, por via intraperitoinal. 

Esses estudos originais de Benham (1935) confirmados 
depois por Nifio e por FI. Almeida mostram desenvolvimento de 
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lesOes na cavidade peritonial, ao redor do ponto de inoculagao 
com hipertrofia dos ganglios regionais e ulteriormente localizagao 
dos parasitas também no sistema nervoso central. 


O coelho seria muito pouco sensivel 4 inoculagao do Crypto- 
coccus. 


Sintomatologia. — Afecgado subaguda ou crénica, em geral 
acompanhada de febre variavel, podendo acometer o tegumento 
cutaneo ou as visceras, destas particularmente com grande pre- 
dilecao o cérebro e as meninges, os pulm6des com frequéncia, mas 
ocasionalmente qualquer ponto do organismo. Dai se infere desde 
logo a possivel multivariedade das suas manifestacdes clinicas. 

Parece dar-se frequentemente a penetrag¢ado do fungo no or- 
ganismo por inhalacao pelas vias respiratérias: de onde a nao 
raridade de formas pulmonares primitivas e, mesmo nas formas 
meningiticas, a existéncia prévia de localizagdes respiratorias. 

No entanto, ha também possibilidade de penetracgao através 
da pele ou das mucosas (naso-faringe, tracto gastrointestinal), 
de onde a frequéncia de lesdes na pele e no tecido subcutaneo 
e ocasionalmente em ganglios linfaticos, lingua, joelhos, mtsculos 
lombares e da bacia, etc.. Essas les6es podem conservar-se isola- 
das, mas quase sempre vem a disseminar-se, em particular para 
0 cérebro e meninges. 

Dos 77 casos de Cryptococose citados por Conan em 30 
liavia localizagao s6 no sistema nervoso central, em 9 s6 nos pul- 
modes e em 8 a infeccdo era generalizada. 

Em 0 nosso caso, como vimos, a localizagao era desde o ini- 
cio pulmonar e ulteriormente no sistema nervoso central, nado se 
assinalando lesdes cutaneas (remota suspeita talvez quanto ao 
eczema pregresso das maos e orelhas). 

Dos casos publicados por Almeida e Lacaz, no primeiro (doen- 
te do dr. Edmundo Botelho e estudado micolégicamente primeiro 
pelo dr. Fausto de Oliveira Quaglio em Rio Préto), a manifestacao 
primitiva era pulmonar, depois de cutanea (ulceragdes no pescoco) 
e por fim meningitica. No segundo caso (dos drs. M. Muraro e 
Monteiro Sales, de Campinas), primitivamente tegumentar (tumor 
na regiao inguinal D), depois pulmonar e meningitica terminal. 

Dos dois casos estudados por Flavio Nifio na Argentina, o 
primeiro entrou no hospital por afeccao prostatica e lesdes cuta- 
neas e veio a falecer de meningite, o segundo apresentava abces- 
sos cutaneos e lesdes pleurais, pulmonares e mediastinais. 


Vejamos os possiveis caracteristicos dessas localizacdes. 


a) Formas cutdneas — sao muito frequentes e de tipos intei- 
ramente diversos: lesGes ulcerosas; abcessos subcutaneos de evo- 
lucao crénica, pouco dolorosos, podendo atingir volume conside- 
ravel antes de se ulcerarem ou serem submetidos a intervencdo 
Cirlirgica, caso em que a Cicatrizagdo é extremamente lenta; lesdes 
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postulo-crustosas ou lesGes verrucosas (as vézes de grande volu- 
me) podendo localizar-se em qualquer parte do tegumento externo. 


b) Formas pulmonares — sintomas nada_ caracteristicos. 
Quadro de infeccéo subaguda com pouca febre e tosse variavel; 
alguns doentes nao escarram, outros em quantidade variavel, de 
aspecto nado tipico, raramente com sangue. 

Assestam-se as lesdes em qualquer parte do pulmao, frequen- 
temente sdo bi-laterais, mas podem ser em um lado sé, limita- 
rem-se mesmo ao lobo superior. 

Macissez e alteragdes do murmurio vesicular sdo frequentes, 
mas estertores inconstantes, exceto em casos de disseminacgao pul- 
monar miliar terminal. 

Por vézes, invasao da pleura e derrames, mais raramente do 
mediastino. 


c) Sistema nervoso central — sintomas surgindo gradual- 
mente: cefaléia frontal intermitente, depois mais intensa e con- 
tinua; por vézes inicio stibito, com ddr violenta e vémitos. Ton- 
turas, vertigens, dor e rigidez na nuca sao comuns. Mais tarde, 
perturbagoes mentais — depressdo, desorientacao, apatia, intran- 
quilidade, irritabilidade, delirio. 

Sinais fisicos habituais das meningites — rigidez de nunca, 
Kernig e Brudzinki positivos. Ambliopia, estrabismo, mistagmos, 
ptose, diplopia, ataxia e hemiplegia — por vézes. Neurorretinite 
€ papiledemas — frequentes. 

Apesar disso, nao se tem a impressdo geral de infeccao agu- 
da — tensdo arterial normal, temperatura normal ou pouco ele- 
vada, pulso raramente acima de 100. 

Com o evoluir, perda acentuada de péso e foreas, depois 
coma e morte por insuficiéncia respiratoria. 


d) Outras localizagdes — podem dar-se em qualquer parte 
do organismo. Lembremos as do abcesso periostal da_ tibia 
do caso descrito inicialmente por Busse e as da prostata do 
doente de*Nifio. As localizagdes nos ovarios e seios nao seriam 
das mais raras. Em geral tumoracdes com aspeto mixomatoso 
ou gelatinos. 


Anatomia patologica. — O estudo das lesdes do granuloma 
Criptocococico, mesmo apenas macroscopicamente, ja nos explica 
a variedade de quadros da doenga e nos faz compreender muito de 
suas formas clinicas. 

A proposito diz Flavio Nifo: 

“Na constituigao do granuloma criptocococico devemos consi- 
derar duas etapas ou dois aspectos histopatolégicos distintos. 

O primeiro é um processo inflamatério especifico, produtivo, 
granulomatoso, que se termina pela formacao de granulomas blasto- 
micéticos, As vézes tao volumosos a ponto de apresentarem um as- 
pecto tumoral. 
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“O segundo é um processo degenerativo, de necrose por his- 
tolise dos tecidos, originada da acao dos parasitos colonizados em 
seu seid, histélise conduzindo a formacao de cavidades cheias de 
um liquido purulento espesso, de cér branca amarelada, mais ou 
menos achocolatado, segundo a sua riqueza em sangue, sem 
cheiro particular, com estrutura homogénea e aspecto mucoso 
particular. A riqueza désse material em parasitos é as vézes 
extraordinaria, como facilmente se pode apreciar em preparados 
a fresco, entre lamina e laminula, em esfregacos corados, ou em 
cortes de pus previamente incluido e corado segundo as técnicas 
habituais”’. 

“Foi precisamente a faculdade do parasito originar tumura- 
coes que deu origem a sua designacao neoformans por San Felicce 
e foi também essa propriedade que inspirou muitos dos trabalhos 
que se ocuparam da origem blastomicética dos tumores’’. 


Diagnostico. — Esses dados, embora apenas relativos ao as- 
pecto macroscépico das lesOes nos permitem desde logo compreen- 
der as dificuldades diagndésticas da Criptococose em Clinica. Com 
efeito, se as formas tegumentares ulceradas podem mais ou me- 
nos facilmente fazer desde logo suspeitar de possivel origem mi- 
cotica, O mesmo se nao dara para as localizagdes viscerais se- 
nao tardiamente, e geral sé quando lesdes cutaneas se lhes 
acrescentam. 

Nas formas pulmonares, 0 diagnéstico clinico é€ em geral o 
de Tuberculose e s6 a negatividade persistente da pesquisa de 
B. K. no escarro faz ir pondo em dtvida progressivamente tal 
diagnéstico. O préprio R. X. nas afeccdes pulmonares nada pode 
dar de caracteristico, mostrando apenas sombras densas e macis- 
sas, simulando lesdes macissas tuberculosas ou neoplasticas, rara- 
mente cavidades. No periodo terminal surgem por vézes lesdes 
miliares disseminadas. 

Nas formas meningiticas croénicas pode o R. X., em conse- 
quéencia da hipertensao intracraneana, mostrar alteragdes tréficas 
na tabua interna do craneo, mas nao invasdo Ossea. 


A grande, a tinica chave diagndéstica é na realidade o Labo- 
ratorio, pela assinalagaéo do cogumelo no escarro, no L. C. R., no 
pus de lesdes cutaneas ou em qualquer outro liquido patolégico. 
Compreende-se entéo como em todos os casos assinalados entre 
nos e na Argentina, tenham sido as lesdes cutaneas ou a meningite 
terminal a revelarem a verdadeira natureza da pseudo tuberculose 
pulmonar, em que nao se encontravam bacilos no escarro, ou do 
pseudo cancro suspeitado. 

Realmente, no nosso caso, o quadro clinico, 0 radiolégico, o 
broncografico e mesmo o aspecto macroscépico grosseiro das le- 
sdes encontradas no ato cirlirgico evidenciavam um tumor no sen- 
So clinico, mas um pseudo tumor que era na realidade um gra- 
nuloma, mas especifico porque causado pelo Cryptococcus neo- 
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formans. Ora, a caracterizacado desse agente etiolégico sé poderia 
ser feita pelo exame microscépico direto a mostrar 0 parasito (e 
o seu aspecto é dos mais tipicos e portanto a sua identificacado 
das mais faceis) e o estudo ulterior das suas culturas (agar-san- 
gue, agar-glicose, caldo a 37°, ou Saburaud-glicose-agar 4 tempe- 
ratura ambiente) e da sua acao patogénica para o animal se assim 
se quizer (inoculacgao intraperitonial em ratos, desenvolvimento 
moroso de lesdes, morte em 3 a 4 semanas) e compete portanto 
ao Analista, desde que suficientemente conhecedor do assunto. 
No entanto, o aspecto do liquido mucoso espesso a se eli- 
minar da lesdo cutanea, ou da incisao operatéria, pode e deve 
despertar suspeitas desde logo para o clinico ou o cirurgiao. 


Ainda mais, suspeita devera surgir em todas as afecgdes pul- 
monares subagudas ou crénicas de etiologia nao devidamente com- 
provada. 

Afora 0 exame micolégico, que é a base fundamental unica, 
pode o laboratério mostrar na Criptococose as alteragdes impor- 
tantes do L. C. R. nas formas meningiticas (liquido claro, turvo 
ou xantocrémico, com 3 a perto de 1.000 células por mm‘, possivel 
reticulo, aumento de globulinas, agucar normal ou geralmente 
diminuido, reacdes coloidais em geral de tipo meningitico). No san- 
gue, pode se encontrar formula leucocitaria pouco alterada, sedi- 
mentagao aumentada, anémia hipocrdmica. 


Prognostico. — E’ sempre extremamente reservado, princi- 


palmente pela grande frequéncia e gravidade das formas menin- 
giticas, estas geralmente fatais dentro de 3 a 6 méses. Conant 
afirma, em tais formas, a duracdéo maxima de 5 anos e meio e isso 
mesmo em um tnico caso. Levin (1937) em 60 casos bem autenti- 
cados da a duragao média de 5 a 6 meses. 

Nas formas pulmonares primitivas admite esse Autor possi- 
bilidade de cura espontanea: tal sera porém grande exce¢do, a 
regra o terminarem-se pela forma meningitica. Assim termina- 
ram os 2 casos de Almeida e Lacaz, 0 nosso e um dos casos de 
Nifio. No outro caso do Autor argentino, o doente nao teve loca- 
lizagdes nervosas centrais, saiu do hospital e manteve-se depois 
sob observagao durante um ano, mas embora com estado geral 
muito bom continuava com Cryptococcus no escarro. 


Tratamento. — Afora o tratamento sintomatico e a excisao 
cirlirgica precoce nas formas localizadas, tém sido tentados va- 
rios tratamentos na criptococose: sulfas de-todas as espécies, an- 
tibidticos (penicilina e estreptomicina), auto-vacinas, yatren, io- 
detos, alcool, etc., com sucessos as vézes anunciados por varios 
Autores. 

Experimentalmente, F. Almeida verificou a ineficacia de varias 
sulfas (sulfanilamida, sulfaglicina, sulfatiazol e  sulfapiridina) 
para impedir o crescimento de culturas. 

Semelhantemente Flavio Nifio mostrou a inoperancia de insu- 
lina e endoiodina, mas achou que o yatren 105 em solugao a 
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5% impedia o desenvolvimento e que o 914 e o corpo 386 B da 
casa Bayer dificultavam grandemente o crescimento das culturas. 
De onde propor o tratamento da Criptococose por injecdes endo- 
venosas de yatren a 5% ou do corpo 386 B, tratamento que teria 
dado resultados muito bons em o segundo caso observado. 
Mezey, partindo do conceito de que o cogumelo age essen- 
cialmente por acao t6xica decorrente da libertagao de endotoxinas 
quando da ruptura da sua capsula, procura impedir isso pela 
sua fixagao em alcool. Aconselha entao o uso de géta a gota in- 
travenoso de alcool a 5% em séro glicosado, em quantidade su- 
ficiente para conseguir uma concentragaéo sanguinea de 2mgr de 
alcool. Tral tratamento ter-lhe-ia dado muito bom resultado em 
um caso de meningite, mas o doente, embora clinicamente curado, 
continuava ainda com Crytococose no liquido C. R. (raros) ao 
sair do hospital 3 meses depois. Nesse caso havia sido associado 
também tratamento pelo iodeto por boca (5 gr por dia), clori- 
drato de arsfenamina, azul de metileno e compostos de antimdnio. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A uniao associativa dos médicos brasileiros ~ 


Prof. Alipio Corréa Neto 


Presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sado Paulo 


A Sociedade Médica Sao Lucas escolheu perfeitamente, para 
a noite de hoje, os conferencistas que vieram trazer aos presentes 
duas Otimas contribuigdes aos estudos fundamentais da patologia 
obstétrica ou da obstetricia geral e da patologia cirtirgica: O prof. 
Alvaro Guimaraes Filho e o prof. Benedito Montenegro. 

Alias, nao foi com surpresa nenhuma porque os assistentes 
esperavam desses dois mestres da medicina de Sao Paulo ligdes 
perfeitamente acataveis pela sua experiéncia e pelo seu discerni- 
mento. 

Queria aproveitar a reuniado presente para dar explicagao que 
frequentemente me pedem com relacao a Associagao Paulista de 
Medicina e as Associagdes Médicas. A Associacdo Paulista de 
Medicina nos moldes que ela hoje se constituiu tomou um desen- 
volvimento grande. 

A Associacgao Paulista de Medicina resolveu aumentar o seu 
quadro de sécios e ampliar o seu objetivo aceitando a filiagao de 
outras sociedades médicas. Ora, como as outras associacdes tém 
naturalmente 0 seu programa e a sua objetivacao em atividades 
medicas neste ou naquele setor, elas continuarao apresentando o 
mesmo servigo que hoje prestam a coletividade médica e a coletivi- 
dade em geral, ficando a Associacgaéo Paulista de Medicina, com 
o seu objetivo também especificado nos seus estatutos e nos seus 
programas, principalmente na defesa da coletividade dos médi- 
cos no 4mbito de todo Estado e talvez para o futuro no Aambito 
nacional, quando nos podermos constituir em Associacao dos Mé- 
dicos do Brasil ou Associagao Médica Brasileira. E assim partiria 
de Sado Paulo a semente da implantacao do congragamento de 
toda a classe médica nacional. Dessa maneira, os seus objetivos, 
os seus anseios, as suas finalidades encontrariam repercussao em 
cada recanto em uma entidade autorizada para falar em nome da 
classe médica desse mesmo recanto, de modo que a resposta que eu 
daria as criticas feitas é que a futura associacao, ao contrario do 
que pensam, vira fortificar 0 espirito associativo e contribuir para 
0 aparecimento de outras associagdes de tipo local ou regional aqui 
e no interior do Estado. 


* Palavras proferidas quando na presidéncia da 3.a sessdo da Semana Comemo- 


rativa do 10.° aniversario da fundagdo do Sanatoério Sao Lucas. 
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Aspetos cirurgicos da obstetricia * 


Prof. Alvaro Guimaraes Filho 
Diretor da Escola Paulista de Medicina - 


O convite que recebemos para vir a esta sessao falar a res- 
peito de Cirurgia, principalmente da nossa cirurgia obstétrica, 
foi uma verdadeira ordem. A honra que sentimos em poder co- 
laborar na série de reunides cientificas e culturais comemorati- 
vas do 10.° aniversario de uma casa de trabalho com esta, deter- 
minou a obrigacao de aceitarmos o convite sem discutirmos, nem 
o tema, que nos foi imposto, nem os trinta minutos que nos de- 
ram. Ao submetermos de bom grado a outro que nado a nds cabe- 
ra, naturalmente os defeitos e as imperfeicdes da palestra desta 
noite, principalmente por termos que tratar de Cirurgia, secun- 
dados por um dos mestres da Cirurgia Sul Americana. 

Dificil € a tarefa. Falar em cirurgia para cirurgides e dizer 
alguma cousa interessante que pudesse constituir um atrativo e 
que represente a contribuicao de um obstétra a esta série de con- 
feréncias é realmente dificil, pois, nao poderiamos escolher um 
tema técnico ou uma descri¢ao operatéria com particularidades 
cirirgicas por serem assuntos de menor interésse. Procuraremos 
suavizar os 30 minutos dizendo qualquer cousa a respeito da 
qualidades essenciais do parteiro em face da assisténcia cirur- 
gica em Obstetricia e em que ele se dinstingue do cirurgido geral. 

Os uruguais criaram a palavra tocurgia para designar a 
cirurgia obstétrica. 

Existem diferengas essenciais entre o cirurgido e o obstétra, 
diferencas estas que sao ordem psicolégica, e de ordem técnica, 
e sendo dotes vocacionais nado podem ser adquiridas nem pelo 
tempo, nem pelo exercicio profissional. 


O cirugido estuda a regido anatémica; aprende minuciosa- 
mente a técnica e as variedades no cadaver ou em experimenta- 
c4o animal; escolhe os doentes apds estudo clinico adequado; 
executa suas intervengdes, a principio de forma sistematica obe- 
decendo a técnica de sua preferéncia, para em seguida ir gra- 
dativamente alterando a sua execucdo na individualizacio dos ca- 

* 


Conferéncia feita na Sociedade Médica S40 Lucas em 2 de fevereiro de 1949, 
Por ocasido da Semana Comemorativa do 10.° aniversdrio do Sanatério Sao Lucas. 
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sos clinicos, pois, a medida que sua experiéncia aumenta vai 
sendo criada uma nova catalogagao com sub-divisOes para as 
quais vao sendo estabelecidas, modalidades sempre controladas 
pelo resultados computados pela andlise estatistica. 


Com o tempo, ou estabilisa uma técnica ou a abandona 
segundo o modo como foi conduzido por sua experiéncia, mas 
sempre guiado por uma auto-critica severa e vigilante, para que 
nao sejam cristalizados os defeitos e nao crie um conceito unila- 
teral. Em todo o caso sua conduta profissional o leva a ponde- 
racao cuidadosa antes da execucdo. O parteiro é ao contrdario 
mais calmo que o cirurgiao, tem tempo relativamente curto para 
decidir seus casos, mas espera, sabe esperar e espera muito an- 
tes de indicar uma intervengao cirtrgica, pois desta espectacao, 
que constitue a chamada “prova do trabalho”, inimeras vézes o 
parto se termina expontaneamente. 

Pela observacao cuidadosa da parturiente em determinado 
momento, com grande urgéncia e de forma inopinada faz sua 
indicagao e passa a execucao. 

A urgéncia obriga propedéutica adequada e rapida, que 
deve ser suficientemente simples, mas igualmente acertada e justa 
para que o diagndstico seja o mais exato possivel, pois, das con- 
digdes estabelecidas nessa fase sera deduzida a indicacao operaté- 
ria, sendo que o resultado final depende da precisao com que 0 
diagnéstico foi realizado. 

Com o diminuto prazo de tempo que as vézes possue, deve 0 
parteiro estar adextrado no manejo e na interpretacdo rapida de 
sua semidtica, ter bem presente os fatéres do parto distécico, im- 
provisando as vézes métodos ou manobras para poder solucionar 
o caso Clinico, que geralmente se apresenta de forma particular, 
sem que tenha conhecimento de outro semelhante. 

Essas circunstancias dao 4 Obstetricia um aspecto particular, 
parecendo ser especialidade em que a assist€ncia, principalmente 
a cirirgica é sempre de emergéncia. 

Este € um aspecto falso, que leva os nao especializados ao 
erro. A cirlirgia obstétrica de fato parece uma cirurgia de urgén- 
cia, Mas essa urgéncia na realidade sé se apresenta em pequeno 
numero de intercorréncias que podem ser mais frequentes que a 
urgéncia em Cirurgia, mas si o for nao sera de muito. Si o par- 
teiro pode controlar sua doente no periodo pré-natal e muitas 
vezes verifica ser a mulher sadia no sentido morfolédgico, com 
funcional, 0 prognéstico do parto pode ser feito com maior pre- 
cisao e a previdéncia do parto eutocico se impde, ou ao contrario, 
quando intercorréncias obstétricas ou gerais incidem no caso cli- 
nico, a conduta a ser seguida podera estar igualmente determi- 
nada e aguarda-se a parturicao para na hora da prova de traba- 
lho verificar que a distocia ou intercorréncia presente exigem a 
solugao adequada. 
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Outras vézes a observacdo cuidadosa do caso clinico nos 
leva a contra-indicar certas intervencdes, que a primeira vista 
pareciam necessarias, e que outros especialistas menos avisados a 
praticariam e que no, entanto, nao deveriam ser feitas, como se 
verifica pelo evolver da conduta conservadora que deve ser ado- 
tada. 

Quanto mais se vive no exercicio da arte tocolégica, tanto 
menos se intervem de urgéncia, mesmo porque as distécias mais 
simples e que se podem aguardar sao passiveis de serem clinica- 
mente corrigidas, e com a precisdo do diagndéstico podetemos 
quando possivel substituir uma interveng¢ao mais grave por ou- 
tra mais simples e de menor risco. 

Esse aspecto de urgéncia relativa mostra que a assisténcia 
obstétrica de muito difere da assisténcia cirtirgica, e ambas exi- 
gem temperamento psicolégico adequados, pois, si por um lado 
0 parteiro sabe esperar, éle também deve saber intervir rapida- 
mente quando a oportunidade se apresenta. 

O problema da anestesia também tem suas particularidades 
obstétricas. 

Enquanto que para a cirurgia ¢ possivel escolher a quali- 
dade e a via de administragado do anestésico em funcao da in- 
tervencao a ser executada e do caso clinico, sendo a dose dire- 
tamente proporcional a massa do individuo e as particulridades 
operatorias, 0 que determina grande precisao no método, bons 
resultados anestésicos e menores riscos; em Obstetricia, entretanto, 
o problema € um pouco diferente. E’ que nao temos apenas uma 
vida, mas sempre duas ou mais. Na gravidez multipla temos 
trés, quatro ou mais vidas em jogo, sendo que uma delas pode 
estar em condi¢ao precaria, enquanto que as outras estejam em 
dtimas condigdes. O sofrimento fetal existente em uma delas, nao 
apenas indica a intervengao, obrigando 0 uso anestésico, mas 
também reduz a possibilidade da escolha, tal o grau daquela 
complicagao. 

Ha ainda grande desigualdade na massa corporal entre o or- 
ganismo da mulher e a do féto, massas essas que tem normalmente 
a proporcao de um para vinte, como a dose anestésica é relativa 
a massa corpérea e ambos compartilhando do mesmo fenédmeno 
farmacodinamico como uma unidade, é natural que isto consti- 
tua um fator a mais na ponderacao da escolha do anestésico. 

Essa enorme desproporgao corpérea e a disparidade de con- 
dicdes de vitalidade criam circunstancias que obrigam uma ou ou- 
tra vez o uso de doses excessivas ou inadequadas ao feto, 0 que 
constitue complicagao desconhecida do cirurgido geral. 

Qualquer que seja o anestésico, a nfo ser os de acao loco- 
regional e local, éle tem sempre na sua atividade a ingeréncia 
no feto, de modo que ao nascer éles apresentam perturbacdes que 
Sao devidas a anestesia e que constituem as vézes dano irrepa- 
travel. as apnéias prolongadas que tanto dificultam a rea- 
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nimacao do recem-nascido e que sao provocadas por super-doses, 
e que deveriam ser evitadas. 


Sob o ponto de vista da eliminagao da dor, devemos lembrar, 
ja que estamos respingando alguns aspectos peculiares a Obste- 
tricia, 0 aspecto particular que a analgesia toma na nossa espe- 
cialidade. 

A analgesia, que torna o parto indolor, ¢ de todas as indi- 
cagdes da anestesia de um modo geral, a mais légica, a mais 
evidente, e porque nao dizer a mais necessaria. Si fOsse possivel 
eliminar simplesmente a doér, estaria resolvida uma das grandes 
complicagdes da parturicao. A analgesia esta sendo usada cada 
vez mais em certos povos, onde o nitmero de partos analgésicos 
é cada vez maior e cria na mente das mulheres a idéia fixa que 
nao devem dar a luz com dor. Mesmo no nosso meio temos tido 
oportunidade de ver a coletividade feminina preocupadissima com 
o problema, principalmente, quando alguns jornais de divulgacao 
popular cuidam do assunto, com os excessos naturais e sem ex- 
planar suficientemente a verdade com a divulgacdo dos acidentes 
e dos riscos dos métodos empregados, e que refreiam o uso pelos 
que sao responsaveis, nado havendo justificativa para o alvoroco 
que acomete as mulheres por nao desejarem sentir ddr. 


Nos parteiros devemos pensar de modo diferente, nao que 
desejemos, num sadismo profissional, obrigar a mulher a sofrer as 
dores cruciantes da parturi¢ao, mas pela responsabilidade que 
assumimos para levar a bom térmo o parto com a vida garantida 


para ambos os séres, temos a obrigacado de pensar e agir dife- 
rentemente. 


E’ que a analgesia conquanto seja légica, conquanto seja 
altamente desejada, ela interfere numa das fungdes principais do 


litero, que constitue o fator por exceléncia no parto, que € a con- 
tracao uterina. 


A contragao € a férca, ¢ o motor, e constittie a dér proprie- 
dade da contratilidade do érgéo. Suprimir a dér, significa sub- 
trair a contracao e anularmos a fOrca do mecanismo do parto. 
Ainda nao existe uma substancia, que sendo absolutamente anal- 
gésica, mantenha a contracao, e dificilmente vamos obte-la por 
ser a dér inerente a propria funcao da fibra muscular. 


O problema que se apresenta é simples de ser compreendido, 
si a analgesia fOr completa, a contracéo nao existira e devera ser 
substituida por outros meios obstétricos para que a saida fetal se 
realize, dai a elevacao da taxa de operabilidade nesses casos, ou 
deixamos a parturiente sentir algumas déres atenuando as mais 
fortes em periodos determinados, e fazendo com que melhorando 
as condi¢des psiquicas tenhamos maior niimero de partos normais 
e eutocicos. 

Este € problema dificil de ser discutido, porque ao aborda-lo 
devemos levar em consideracgdo a psicologia feminina e ela ¢ tao 


Fi 
- 
4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 337 


variavel e tao voliivel, que temos necessidade na pratica de dirigir 
nossa conduta com atencgdes peculiares a cada caso particular. 

Ha mulheres de temperamento forte, que nao apenas supor- 
tam as déres, mas as suportam com satisfacdo e bravura, com- 
partilhando ativamente para que a parturi¢do se processe da me- 
lhor forma e tal € a satisfag¢do que sentem por ver o filho, que em 
pleno periodo expulsivo ja estao conjecturando as futuras parturi- 
cdes, mostrando claramente ou que seus temperamentos facilitam 
tolerar o sofrimento, ou que éle nao é excessivo. 

Ha outras mulheres, entretanto, de temperamento mais fraco 
ou de formacgao psicolégica mais sensivel, que muito pelo contrario, 
iniciam seus padecimentos antecipadamente em plena gravidez e 
que na hora aprazada se mostram agitadas e pusilanimes, exigindo a 
correcao analgésica para que possamos ter conduta mais eutocica. 

Ha mulheres que apresentam verdadeiras neuroses, consti- 
tuindo o parto fator decisivo para evitar o matrim6nio ou praticar 
o controle da natalidade. 

Generalizar o método da analgesia, pensamos ser desneces- 
sario e as vezes prejudicial. Bem mais inteligente sera individua- 
liza-lo, nao correndo o risco que pode haver em alguns casos de 
pouco proveito, e tirar a vantagem que sabe proporcionar nos 
outros. Ha, entretanto, oportunidade na qual somos obrigados a 
usar os analgésicos, os anti-espasmddicos e as vézes os anasté- 
sicos como meio terapéutico e com 6timos resultados, é no parto 
distocico por causas funcionais. Ha partos, em que a contratili- 
dade do utero, se apresenta perturbada, quer por excesso de for- 
¢a, quer por irregularidade dessa mesma forca; quer por se apre- 
sentar espastica. Sdo as hipersistolias e as hipertonias, as quais 
podem e devem ser corrigidas pelos anelgésicos e anti-espasmddi- 
cos e que nao o sendo caminham para um estadio mais grave, que 
€ a distocia de retracado, a perturbacao temida pelo parteiro pelas 
suas funestas consequéncias. Sao as contracdes excessivas na for- 
¢a e na duragao, as vezes sub-intrantes, que causam o parto pre- 
cipitado, altamente traumatisante para a parturiente e para o feto, 
as quais pO6em em risco a vida fetal pela simples anaerose, e que 
corrigidas evitam-se as desordens, facilita-se 0 parto e atenua-se 
os padecimentos da mulher. 

Sao verdades que aprendemos nas dezenas de anos de vida 
protissional, que fazemos maior nimero e mais facilmente, partos 
com analgésicos e anti-espasmddicos do que o fazemos com titero- 
tonicos ou ocitocicos. Estes em geral sao perigosos, exigem 
conhecimento exato do caso clinico e obrigam indicagao perfeita, 
si bem que quando indicados prestam relevantes servicos as partu- 
rientes, mas em clinica sabemos que o maior ntimero de casos ndo é 
de inercia primaria, mas pelo contrario de distonias e de disciner- 
gias e os sedativos e anti-espasmédicos se impéem, corrigindo e 
conduzindo a forca ao bom termo, e correspondentemente esta 
realidade clinica obriga ao uso da analgesia. 
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Esses casos de distocia funcional, portanto, obrigam por indi- 
cacao médica o uso da analgesia, o que constitue orientagao bem 
diversa da escolha de um método analgésico, tinica e exclusiva- 
mente para atenuar e abolir a dor da contracao normal em casos 
puramente eutdécicos. 

A analgesia em casos de parto absolutamente normal, e feita 
unica e exclusivamente pela vontade da parturiente ou da familia 
da cliente, como as vezes, acontece, tem seus inconvenientes. 

Si as contragdes vao progressivamente aumentando de inten- 
sidade e sao suportaveis, nado ha necessidade de analgesia, pois 
a acao desta, sobre a contratilidade, pode interrompe-la, cons- 
tituindo perturbagao a ser posteriormente corrigida. Alem disso 
si as contracdes nao sao excessivas, nao temos o direito de deter- 
minar um risco para o feto, que sempre existe pela acgdo anesté- 
sica, invalidando por uns momentos todo o fendmeno gravido- 
puerperal, com a perda de seu produto conceptual, sem falar nos 
danos maternos, por estes constituirem acidentes longinquos e im- 
previsiveis, mas sendo aspetos de importancia que nao poderdo 
ser olvidados. 

Alem de exigir parto hospitalar, o que constitue uma vanta- 
gem, obriga um técnico que proceda a analgesia enquanto o obs- 
tetra faz o parto. Sao condigdes materiais econdmicas que sao 
dificeis de serem obtidas em nosso meio. A nao ser que a anal- 
gesia seja feita sob a forma de rotina na maternidade, onde partei- 
ras e enfermeiras obstétricas estejam habituadas a técnica e pos- 
sam estar sempre prontas para agir, quando as oportunidade se 
apresentam e sem maiores disturbios da assisténcia hospitalar, 
servindo facilmente e no momento preciso sempre que o método 
for requerido, 0 que obriga a formagao de uma grande “equipe” 
de anelgesistas. 

Outro aspecto do parto analgésico é que ele possa ser feito 
exclusivamente pelo médico, que o atende com as responsabilida- 
des obstétrica e analgésica. Esta circunstancia cria na pratica 
assistencial outro inconveniente, isto €, 0 parteiro cansa-se de 
esperar 0 parto, pois, sempre € um parto mais demorado, que os 
partos normais, e em face da espera prolongada que se apresenta, 
dificilmente refreia sua tendéncia operatéria. A parturiente estan- 
do sonolenta, e nao sentindo déres, apezar da agitacao que neste 
momento lhe é peculiar 0 parteiro apds alguma espera, vendo cer- 
tas condigdes favoraveis se apresentarem e estando o forcipe a 
mao, geralmente o utiliza e sem aguardar que a parturicao evol- 
va para o término expontaneo. 

Si houver béa conduta, nao ha prejuizo na aplicagao da mano- 
bra ou da operacdo extrativas,, mas é que na pratica o parteiro 
nem sempre € suficientemente paciente para aguardar o momento 
adequado, forcando as condicées, forgando as indicacgdes e preci- 


pitando intervengdes que nem sempre constituem a conduta mais 
adequada. 
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Do exposto vemos o quao particular é anestesia em face da 
Obstetricia, no que difere do aspeto cirtirgico. 

Outro problema importante em cirurgia obstétrica é 0 que diz 
respeito as indicagdes operatorias. 

Fazemos questao de assinalar a distin¢ao que existe entre 
condicgdes e indicagdes. Condi¢gao é o achado propedéutico, que 
informa uma determinada circunstancia de importancia para o 
parto. Existem condicdes gerais, condigdes maternas ou fetais. 
Sao dados como: o estado geral em pessimas condigdes, o choque 
obstétrico; a cabeca: alta e movel; o feto: vivo ou morto, pequeno 
ou grande; a cabeca: fletida ou defletida; a apresentacao cefa- 
lica ou pélvica; a bolsa integra ou r6ta; a bacia éssea permeavel 
ou impermeavel; o colo dilatavel ou rigido, as contragdes fracas 
ou hipersistélicas, etc., etc. Cada elemento desses, acima citados, 
devem ser perfeitamente determinados, por rigorosa propedéuti- 
ca, para que constitua pela sua precisdo um dado de valor sob 
o qual vamos estabelecer nossa indicacao cirtirgica. 

E’ a propedéutica conduzida com técnica e com precisao, que 
determina a presen¢ca ou nao das condigdes, que terdo capital 
importancia para a indicacgao operatoria. 

A coleta de dados pela propedéutica nem sempre é facil, pois, 
alguns exigem aparelhagem especializada, que pode faltar no hos- 
pital em que a doente esta internada, ou possa ser de uso dificil 
pelo tempo necessario a técnica empregada, tornando o diagndsti- 
co dificil ou as vezes impossivel. Tomemos por exemplo 0 exame 
radioldgico: ha maternidades que nao possuem um aparelho de 
raios X, 0 que as colocam em situagao de inferioridade assisten- 


cial grave. 


As trés horas da manha necessitando-se num parto hipersis- 
tolico verificar a posi¢ao fetal, ou a permeabilidade da bacia dssea, 
condicdes essas que as vézes s6 a radiologia pode elucidar, nao 
havendo a aparelhagem necessaria, 0 esclarecimento diagnéstico 
¢ impossivel e a indicacao operatéria pode ser nao apenas errada, 
mas ainda prejudicial para a parturiente ou desmoralizante para o 
parteiro, como € o caso da cesaria feita em gravidez molar nao 
embrionada. Outras vézes, mesmo havendo aparelhagem, os méto- 
dos exigem transporte e tempo, que nem sempre dispomos, em 
face da intercorréncia, e o exame poderia ter sido previamente 
feito e a ultima hora somos obrigados a precindirmos dele em pre- 
juizo da precisao do diagnéstico e assumindo a responsabilidade 
da causa do erro. 

As falhas assistenciais e a precaridade dos recursos auxilia- 
res de diagnéstico, que existem em nosso meio, e a urgencia com 
que as vezes devemos decidir os casos clinicos, nao permitindo o 
seu uso, exigem do obstetra um aprendizado propedéutico acura- 
do e uma precisdo adequada e que servem alem de tudo para dar 
confianga ao profissional, quando estabelece um diagndstico. O 
Parteiro, que se habituou a boa técnica propedéutica, nao s6 apren- 


a 
a- 
OS 
ita 
lia 
n- 
Vis 
lo- 
10S 
‘a0 
ta- 
)S- 
al- 
ei- 
se | 
ar, 
ye”’ 
ito 
da- 
ica 
de 
os 
ita, 
an- 
ste 
er- 
a 
jol- 
no- 
nto 
eci- 
1ais 


340 VoL. Lvit — OuTUBRO DE 1949 — N.° 4 


deu a arte como deve, mas ainda a aprendeu com precisao, 0 que é 
de fundamental importancia. Para o prognéstico de um caso clinico 
nao é indiferente que o parteiro pense que ha bolsa integra, quan- 
do na realidade ela nao existe, a rotura da bolsa é condicao que 
invalida a indicagao da versdo ou que faz pender para a via vagi- 
nal uma indicagao relativa de cesaria. 

Sao condigdes bem diversas e, nao sera despresivel o erro, 
quando o parteiro pensa que um feto € pequeno, quando ele é 
grande. Grave é 0 erro do diagnéstico da apresentacao e da posi- 
¢4o0, pois, podemos com o forcipe obrigar a rotacdo danosa de 
180° da cabeca com o sacrificio fetal. Portanto, vemos que as 
verificagdes das condicdes obstétricas de importancia capital. 
Casos ha em que essas condicgdes sao dificeis ou impossiveis mes- 
mo de serem elucidadas e nessas circunstancias o erro sera obri- 
gatoério, e s6 a clinica obstétrica bem conduzida podera tornar esses 
casos cada vez mais raros, mas lamentavelmente eles sempre exis- 
tirdo. 

Com o estudo das condicdes podera o obstetra estabelecer 
as indicagdes. As indicagdes operatérias em Obstetricia obede- 
cem a um esquema pré-estabelecido. Existem indicacdes absolu- 
tas e outras relativas. Aquelas obrigam a conduta, estas favorecem 
o arbitrio dos que devem decidir consultando certas circunstan- 
cias; a capacidade, a cultura e a experiéncia do obstetra é que 
resolve no momento. 

As indicagdes variam com certas razdes, algumas capitais, 
como as condicées, outras evolutivas, como o momento do parto é€, 
finalmente poucas por fatores completamente desarrazoados, como 
sejam a incapacidade do médico para determinadas intervencdes ou 
a impossibilidade do meio para a pratica cirltirgica adequada. Os 
obstétras dignos desse nome estado capacitados a fazer com preci- 
sdo qualquer operacao e condicionam suas indicagdes aos casos 
clinicos; outros mais mocos e, portanto, inexperientes ou incapa- 
zes, por falta de aprendizado técnico, conseguem mal praticar umas 
poucas intervencdes e obrigam a assisténcia a se coadunar a sua 
propria incapacidade, fugindo as indicagdes soberanas de inter- 
vengdes necessdrias, mas temidas por sua habilidade. 

Os cirurgides, quando interferem na Obstetricia, dao prefe- 
réncia a via alta, que resolve a distocia do médico, enquanto que 
oO parteiro tem na via vaginal a via de eleic¢ao, por ser a natural. 
a que a natureza dotou a mulher para funcdo da parturicdo e por 
ser a que consulta melhor os interesses da biologia e da psicologia. 

Nas indicagdes vamos encontrar normas ja estabelecidas, nor- 
mas que chamaremos classicas, porque elas codificam e definem 
aquilo que a experiéncia tocolégica estabeleceu no tempo, com a 
verificagdo dos resultados quer para 0 organismo materno, quer 
para o fetal, obtendo os melhores efeitos presentes e remotos. 
Devemos acrescentar com toda a naturalidade que é melhor, igual- 
mente para o parteiro, por que nao existe circunstancia mais desa- 
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gradavel do que ver o obstetra também envolto pela distocia, que 
é as vezes de dificil ou impossivel resolugao. 

Lembramos a situagao de constrangimento havida, quando 
coletivamente visitavamos uma maternidade e sem que fossemos 
aguardados nos conduziram a uma sala operatéria, onde um chefe 
de clinica lutava com a extracado de cabeca derradeira. O parteiro 
suava em bica, os campos ha muito que haviam fugido apavora- 
dos, 0 mec6nio, 0 sangue e as fézes completavam o quadro e por 
mais que o obstetra puxasse e estrebuxasse, mais impassivel se 
mostrava a cabeca. Depois de algumas tentativas infrutiferas, em 
momentos que nos pareceram séculos, resolveu o assistente ter- 
minar o parto por embriotomia, 0 que foi feito com sucesso e ali- 
vio geral. De modo que a distocia pode ser tambem de parteiro, 
sendo esta das mais graves, porque somos nés que a sofremos. 

As indicagdes para dar os resultados certos devem ser feitas 
com justeza e pondera¢ao, necessitam ser juntadas na experiéncia 
obstétrica, a principio alheia, mas em seguida na prépria expe- 
riéncia, que é a mais convincente e mais douradoura, e calcada em 
dados positivos das condig6es; se isso for conseguido, naturalmen- 
te, melhores serao os resultados por coincidirem a ciéncia e a arte. 

Em grandes centros, em clinicas obstétricas e maternidades 
movimentadas em que ha orientagdo segura, em pouco tempo a 
conduta tomada em conjunto pelo corpo clinico, vai gradativa- 
mente se sedimentando e todos terminam por imprimir uma tnica 
diretriz, a assisténcia obstétrica. Si o povo contemporaneamente 
tiver certo grau de instru¢ado e adequada educacdo obstétrica, tudo 
se processa em nivel bastante alto e os resultados finais serdo 
étimos, tanto sob o ponto de vista médico, como social. 

As indicagdes operatérias em face das condigdes sao sempre 
iguais, na pratica, entretanto, os especialistas divergem apenas 
em particularidades, isto é, na escolha do processo a ser empre- 
gado, pois ha variantes de técnicas e miultiplos s4o os recursos 
para resolver uma distocia e a sua escolha dependera da prefe- 
réncia do especialista. 

A habilidade manual do obstetra pode influir na indicacdo 
operatoria, pois, conciente dos resultados que pode obter natural- 
mente Ihe da a devida preferéncia. Assim De Lee elogiando a 
técnica empregada por Potter nas versdes internas, nao subscre- 
veria as indicagdes operatérias, pois, tal é a dextreza do partei- 
to de Buffalo, que recomendava a versio mesmo em cabeg¢a pro- 
fundamente insinuada e aflorando a vulva. Apés o retrocesso da 
apresentacao, fazia habilmente a versdo e tudo terminava étima- 
mente. Este exemplo s6 serve para demonstrar a excegdo, pois, 
0s individuos dotados de qualidade excepcionais nfo servem de 
daradigma. 

A justeza das indicagdes e as vantagens dos métodos podem 
Ser perfeitamente avaliadas pelo estudo estatistico dos diversos 
Servicos, Os quais deveriam ser feitos de forma padronizada para 
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que possam ser computados e somados tirando-se conclusdes mais 
certas. 

De Lee, por exemplo, apresenta uma estatistica de 2.043 
cesareas feitas na Maternidade de Chicago, nas quais foram feitas 
1865 cesareas baixas ou segmentarias, e 168 classicas, as quais 
apresentaram uma mortalidade materna de 0,96% para as primei- 
ras e de 6% para as segundas. Esses simples nimeros mostram 
que a maior mortalidade da cesarea corporal foi um dos fatores 
que evidenciam a superioridade das segmentarias e, portanto, seria 
um dos argumentos a explicar a sua maior frequéncia. 

Nessa mesma estatistica entre as ultimas, 1200 cesareas seg- 
mentarias houve apenas 8 casos de 6bito. Quatro em virtude de 
acidentes operatérios ou consequentes da operacgao, enquanto que 
os outros quatro independeram do ato cirlirgico e foram devidos 
a intercorrencias presentes, assim: insuficiéncia cardiaca (1), 
eclampsia (1) e meningite tuberculosa (2), sendo que os trés ulti- 
mos casos as cesarias foram realizadas ante-mortem “in extremis”’. 

Esses ntimeros que dao uma mortalidade de 0,31%, que ¢ 
excessivamente baixa, ampliam a operabilidade e facilitam a indi- 
cag¢ao operatéria por via alta, chegando mesmo a muitos parecer 
que o parto cesareo sem risco e sem d6r seria a melhor forma de 
parturir, alias 0 que muitas mulheres desejam. 

Otimos resultados assim s6 sao obtidos pela cooperacgdo de 
um sem numero de fatores: indicagdes precisas e condicdes Oti- 
mas; parturientes assistidas nos servicos pré-natal em bdas con- 
dicgdes fisicas e psiquicas, com educacao social e avisadas quanto 
a conduta a ser seguida no momento do parto; e que se apresentam 
em Otimas condicdes sem as contra-indicagdes, que engravessem 
oO caso e enegrecem o progndéstico, e a técnica aprimorada pelo 
adextramento dos obstetras segundo uma escola determinada. 
Essas condi¢des que levam a um parto sem risco e sem ddr, com 
pequeno mal-estar para a mulher, comparavel com o parto normal 
e com garantia absoluta para o feto que se vé livre até do trauma 
do nascimento, mesmo para o parteiro é operagdo mais cémoda, 
pois, pode ser feita em trinta minutos, em hora que pode ser 
mais ou menos escolhida e sem grande estafa para sua realizacao, 
dai a diivida que alguns tem: parto normal ou cesarea? 

Essa indicagao ideal tem muito de aparente. O maior perigo 
da cesarea € constituido pela infeccao, infeccao esta que foi 0 
temor e a calamidade da assisténcia nos séculos passados. Hoje 
com a técnica, a assepsia e antisepsia, e, modernamente com os 
anti-bidticos, conseguimos afasta-la em um sem numero de casos, 
mas ela continua existindo e ainda produz seus maleficios, quando 
menos esperamos. 

Essas vantagens, entretanto, ampliaram de muito as nossas 
possibilidades clinicas. 

A primeira vista tudo nos conduz a ideia que quanto maior 
numero de cesareas forem feitas, melhor serao os resultados; mas 
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nao € essa a verdade, pois mesmo em casos simples, quando, nao 
houver intercorréncias a lamentar, ha consequéncias da cesarea 
que persistem. Alem da parturiente ser um grupo de tecidos a 
envolver um feto ou um ovo, ela é entretanto sempre uma mulher, 
que se sente inferiorizada pela intervencao e o ato operatdrio cria 
na sua imaginac¢ao um complexo de inferioridade as vezes de difi- 
cil combate. A cesariada tem medo particular e as vezes esse medo 
se transforma em pavor de nova gravidez. Esse estado de espi- 
rito traz-lhe grande desassocego e perturba até sua vida afetiva,, 


trazendo complicacdes para sua vida intima e nao raro desajusta- 
mentos sociais. . 


Esse fato mostra, que mesmo que a cesarea pudesse ser indi- 
cada sem risco biol6gico, essa contra-indicagdo de carater psico- 
légico, seria suficiente para desaconselha-la nos casos normais. 


Em segundo lugar: apezar dos meios que possuimos, da téc- 
nica aperfeicoada e cheia de recursos especiais para Os Casos par- 
ticulares; da gama de anestésicos e do modo de aplicagdo, que 
aumentando seus efeitos, reduzem seus riscos; mesmo conhecendo 
melhor as intercorréncias e as complicac6es, e sabendo, devidamen- 
te, como podemos evita-las, mesmo com tudo isso ainda temos aci- 
dentes e intercorréncias que nao nos deixam tranquilos e de quan- 
do em vez ainda ha casos fatais de infecao puerperal. 

Outra consideragdo que deve ser feita é a que diz respeito a 
via natural. 

As indicagdes operatérias, que se fazem utilizando as vias 
genitais, como canal de parto, nao sé consultam os imperativos 
biolégicos, mas ainda sao, na maioria dos casos de técnica mais 
facil, produzindo resultados mais satisfatérios. Os menos experi- 
mentados e os menos conhecedores da arte tocolégica, muitas 
vezes temem o transito vaginal, preferindo a via alta. 

E’ orientacao errdénea. 


Alguns tém dificuldade nas aplicagdes de forcipe em escolher, 
qual o instrumento que deve ser utilizado; qual o que melhores 
vantagens apresenta, e qual o que produza menos trauma. Das, 
parteiro indiano, publicou uma monografia na qual descreveu mais 
de 500 modelos diferentes de forcipe, cada qual com peculiarida- 
des e indicagdes para determinados usos. O médico nao se deve 
impressionar com esses excessos criados pela imaginacao fértil 
dos parteiros. Precisa conhecer um tipo de forcipe, saber mano- 
bra-lo convenientemente, nao titubear no modo de sua aplicacdo, 
nem nas manobras de sua extragao, ter conviccao do acerto da 
pega e nao temer o trauma, que nao haverda, si houver respeito a 
arte. 

Quem souber manejar com justeza o forcipe, facilmente apren- 
de o uso dos outros, pois todos obedecem a preceitos fundamen- 
tais, guardando, entretanto, algumas peculiaridades que lhe sdo 
proprias, e que constituem sua indicacdo. 
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Assim como na arte da pintura o pintor escolhe seus pinceis, 
conforme a qualidade dos tracos a serem executados, assim tam- 
bém ‘o parteiro escolhe o tipo de forcipe para as eventualidades 
clinicas, mas usando da arte para seu manejo. E’ a andlise das 
condigdes e a obediéncia 4 indicacgdo, que ira mostrar o resultado 
final, vencendo a arte e resolvendo a pratica, o que do contrario 
seria 0 erro, 0 trauma e a morte. 

O érro obstétrico é sempre grave, pois em geral ele é contado 
em vidas humanas, as vézes por mais de uma vida para um 
linico érro. Por mais precavido que seja o parteiro, tem sempre a 
lamentar as consequéncias funestas de seus érros e eles s40 mais 
frequentes, quanto menos experimentados formos. O érro sera 
facilitado nos casos em que a miseria e a falta de assisténcia médi- 
ca ou social imperarem, e sabemos, que a simples maternidade ile- 
gitima, que reune sob esta nomenclatura uma gama de fatores 
perturbadores das condigdes médicas e sociais da gravidez, apre- 
senta uma mortalidade duas vezes e meia maior, que a das mulhe- 
res, que tem seu lar bem constituido. A falta de assisténcia, a 
auséncia de tratamento de moléstias gravidicas ou intecorrentes, 
a perda da oportunidade eletiva para a indicagdo operatéria, obri- 
gam a érros, por nao existirem as condicdes favoraveis a determi- 
nada intervencao. Frequentemente diante do caso obstétrico aban- 
donado, no qual as péssimas condig6es presentes invalidam a indi- 
cacao eletiva, devemos exercer nossa arte, escolhendo no nosso 
arsenal terapéutico a operacad menos danosa e atender o aumento 
do onus assistencial, a indicagdo, que oferece o menor risco. Essa 
circunstancia demonstra ser injustas certas comparacdes estatis- 
ticas, pois em servicos publicos em que nao s4o feitas barreiras no 
internamento e, muito pelo contrario, procura-se dar preferéncia 
aos casos maus, por serem de maior ensinamento, os resultados 
nao sao comparaveis em virtude da variagdo das amostras. 

As condicées assistenciais na cidade de Sao Paulo ainda sao 
péssimas pois nao atingimos o numero minimo de leitos em mater- 
nidades ou hospitais gerais, que possam abrigar as parturientes 
que necessitam ser assistidas e 0 que se dira do Interior do Estado, 
onde a miseria de leitos é extrema. 

Sem ter lugar para parturir as mulheres ficam em casa, mui- 
tas assistidas por “curiosas”, que por sua condi¢ao precaria de 
assisténcia, ja constituem um dano irreparavel. Quando as mani- 
pulagdes absurdas ou criminosas nao conseguem obter o parto, 
sao aquelas desgracadas conduzidas as maternidades, onde os 
obstetras lancando mao de sua ciéncia e de sua habilidade, nem 
sempre conseguem obter resultados satisfat6rios, e aos menos avi- 
sados parece que 0 insucesso é devido a4 impericia, quando apesar 
das pesares, ela € que imperou. 

Bem outra ¢ a circunstancia, que se encontra o cirurgiao, 
quando faz suas indicagdes operatérias, pelo menos nao tem a 
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perturbar a sua assisténcia um certo ntimero de pessoas, que real- 
mente a tornam danosas. 

O proprio diagndéstico é as vézes mascarado e o érro é ine- 
vitavel, pois as condic¢des vao se somando umas as outras, deter- 
minando complicagdes que perturbam o parto. E’ o caso do érro 
de diagnéstico no qual passa desapercebido um anel de retracao 
de Bandl. Este pode estar alto e nado ter sido diagnosticado. 
Outras vézes a retracdo se estabelece depois que iniciamos as nos- 
sas manobras extrativas, e é pelo insucesso destas que descon- 
fiamos de sua presenga. Aplica-se o forcipe, puxa-se e a apre- 
sentac¢ao nao desce, depois de algumas tentativas o parteiro recor- 
re a forga, esta engrave-se ainda mais a retragao. Depois de 
varias tentativas, verificamos as consequéncias do trauma fetal e 
o trauma materno evidentes. Retira-se o forcipe, reexamina-se a 
doente e verificamos que as condi¢des do forcipe estao presentes 
e aplicamos novamente o aparelho para ter, seguramente, novo 
insucesso. Mais tarde no toque manual alto ou na tentativa de 
uma versao, que sera desastrosa, encontramos a causa de distocia 
o anel de Bandl, que potente impede a progressdo fetal. Temos, 
que praticar novas operagdes, com os gravames das primeiras e 
com os riscos operatério e infecioso presentes; quando ndo termi- 
namos pela mutiladora apdéds o Obito fetal, nas diversas tentativas 
de extragao nao satisfeitas. 

Essas complicacdes funcionais, as retragdes e os espasmos, 
podem aparecer no evolver do parto, mesmo o mais normal, ou 
manobras operatérias ou métodos diagndsticos usuais, que 
dificultam o emprego de certos exames propedéuticos completos, 
e aconselham a abstencao de certos métodos que podem se tornar 
danosos. 

Ha ainda um grande numero de outras complicagdes, que esta- 
belecem as condigdes para as indicacdes operatérias, como as 
doengas gerais. 

Nas cardiopatias, na tuberculose pulmonar, nas doencas re- 
nais, ou outras moléstias gerais, vemos circunstancias que podem 
indicar uma abreviacao do processo gravidico e as indicagdes dos 
processos indutores necessitam ponderacgao, conhecimento das con- 
dicgdes da moléstia intercorrente e a sua correlagao com os fendé- 
menos gravidicos e tocolégicos, pois do contrario poderemos acon- 
selhar mal, agravando os riscos, imediatos e remotos, sem trazer 
beneficio quer materno, quer fetal, quer para as condicdes gerais, 
quer para o problema obstétrico. 

N4o quero falar especificamente sdbre as indicagdes interrup- 
toras da gravidez. Estas, felizmente para nds parteiros, s4o cada 
vez mais postergadas, constituidas por excepcdes e aberracdes da 
arte, pois sé se apresentam para corrigir eftros assistenciais ou 
para defender condicdes sociais de uma fragilidade notoria, e que 
nao resistem a critica severa da ciéncia e da arte. Hoje, podemos 
dizer de um modo muito claro para sermos compreendidos, que 
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s6 interrompe a gravidez quem desconhece a Obstetricia. Ha difi- 
cilmente em clinica 0 caso tipico e idéneo para se interromper a 
gravidez. As cardiopatias tem no ciclo gravido-puerperal morta- 
lidade tao baixa, como teriam fora da gravidez, mortalidade essa 
decorrente unicamente em funcdo.do prognéstico da doenga car- 
diaca. Na tuberculosa, assistida convenientemente, j4 nao ha o 
problema da interrupcao da gravidez. Nas renais e hipertensas 
a propria gravidez é interrompida expontaneamente, antes que o 
prognéstico nos conduza a intervengao evitando-se o érro. 

A Obstetricia no seu evolver caminhou seguramente para o 
aspecto conservador da gestacao e o parteiro foi conduzido a posi- 
¢ao de defensor do feto, afim de que seja na realidade amparada 
por sua assisténcia a funcdo magnifica da procreacado. 

Mas, neste particular das doengas gerais, ele estuda 0 evolver 
dos casos morbidos e 0 analiza com a sua interdependencia com a 
gestacao com a qual se deve emparelhar e contribue de forma efi- 
ciente para resolver uma das grandes complicacdes obstétricas. 

Exgotados os trinta minutos que nos deram, desejamos agra- 
decer o convite recebido com as palavras proferidas. Elas repre- 
sentam aspectos os mais gerais da arte que exercemos, e a sua 
diferenca da arte cirirgica da qual os Senhores se tornaram mes- 


tres, procuramos salientar nas diretrizes as mais gerais da arte 
tocolégica. 


E desejamos para terminar lembrar que Fernando Magalhaes, 
0 principe da Obstetricia brasileira, assim define a nossa conduta: 
é a arte de esperar com paciéncia, de esperar com ciéncia e de 
esperar com consciéncia. 

Os mais nobres sentimentos ¢ que devem tolher a agado des- 
necessaria, inocua ou malévola do parteiro, para sé agir, quando 
realmente estiver investido do honroso mandato de acautelar a 
vida do nascituro e de amparar e aliviar a da parturiente, mas na 
atualidade devemos acrescentar alguma cousa a frase lapidar de 
Fernando Magalhaes. Infelizmente para nds médicos e desgra- 
cadamente para nos parteiros, 0 que assistimos na pratica didria 
é bem diverso do que devem ser pois devemos nos dias de hoje saber 
esperar 0 evolver da gravidez nao s6 com paciéncia, com ciéncia e 
com consciéncia, mas ainda com decéncia, que é 0 que muitas 
vézes falta na assisténcia hodierna. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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O enfarte hemorragico do intestino delgado * 


Prof. Benedito Montenegro 
Catedrdtico da Faculdade de Medicina de Sao Paulo 


Quando eu recebi, por intermédio do dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, o convite para vir aqui dizer algumas palavras sébre assun- 
to de cirurgia, nado hesitei um so momento em aceitar esse convite, 
sabedor que era de que esta série de conferéncias foi escolhida 
para se comemorar o 10.° aniversdrio deste estabelecimento hos- 
pitalar, que honra a nossa cidade e que grandes e relevantes ser- 
vigos tem prestado a nossa populagdo. De modo que esta repre- 
senta, ao lado dos meus agradecimentos, a minha modesta con- 
tribuigdo a esta série de festejos 

O assunto que escolhi para minha dissertagdo, embora seja 
pouco versado entre nos, é muito interessante, mas nado tdo raro 
como poderia parecer a primeira vista: — Enfarte hemorrdgico 
do intestino delgado. 

Quando eu recebi do Colégio Brasileiro de Cirurgides a in- 
cumbéncia de relatar este tema no V Congresso Interamericano de 
Cirtirgia, na Bolivia, pereceu-me que o assunto era por demais in- 
significante, demais raro para constituir tema do Congresso. No 
entretanto, ad medida que comecei a pesquizar a literatura, a me- 
dida que comecei me embrenhar no assunto, verifiquei que éle nado 
é de ocorréncia tao raro, como pensava, e que é um assunto de 
maxima importancia, apresentando problemas principais e cola- 
terais interessantissimos, cujas solugdes serdo ainda estabelecidas 
seja pela experiéncia clinica, seja por experiéncia de laboratorio. 

Eu trouxe o meu trabalho ja escrito, para ser lido nos 30 mi- 
nutos regulamentares. E ’o seguinte: 


O enfarte hemorragico do intestino constitui a ultima fase de 
um acidente vascular caracterizado pela perturbacgao da corrente 
sanguinea num segmento do intestino que pode variar de alguns 
centimetros até mais de um metro. 

Assim compreendido, 0 tema que vamos desenvolver, seria 
limitado. apenas a uma parte, a parte final de um complexo pato- 
légico, constante de varias fases, mas, como sua interpretacdo etio- 


* Conferéncia feita a 2 de fevereiro, no 3.° dia da Semana Comemorativa do 
Sanatério Sao Lucas. 


) 
1 
r 
al 
a 
a 
- 
a 
e 
| 


350 VOL. Lviit — OuTUBRO DE 1949 — N.° 4 


patogenica depende do que se passa nessas varias fases, nao é 
possivel tratarmos sé da parte final sem nos referirmos a todas 
elas, desde o inicio do acidente até ao seu desfecho, conside- 
rando mesmo e obrigatériamente, os seus precedentes, isto é, as 
suas causas predisponentes. 

Por outro lado, vamos limitar 0 nosso estudo as perturbacdes 
vasculares, que nado dependem diretamente de compresses extrin- 
secas, como acontece em casos de tumores, nas hérnias estran- 
guladas, no volvo intestinal, na torgao do mesentério, etc., nem 
das provocadas por processos inflamatérios evidentes, como apen- 
dicites, salpingites, etc., mas, apenas daquelas que sao o resul- 
tado de uma alteragdo dos vasos mesentéricos dependente de um 
mecanismo ainda nao totalmente conhecido, mas com toda a pro- 
balidade originando-se em fatores nervosos, mecanicos e t6xicos. 


Os estudos anatomo-patolégicos de pecas operatérias e de 
autdpsias e de lesdes provocadas experimentalmente, demonstram 
que existe sempre uma perturbacao da corrente circulatéria no 
segmento do intestino enfartado, quer essa perturbacao seja pro- 
veniente de uma obstrucao das artérias ou das veias ou dos capi- 
iares, quer ela seja, como diz Grégoire, a uma inhibigao dos 
capilares e das venulas, ou ainda como afirma Leriche, consequente 
a uma contragao exagerada e prolongada desses mesmos capi- 
lares. 

Poder-se-ia pensar que, de acordo com a variedade de vaso 
afetado, o resultado final seria diferente, no entretanto tal nao 
se da; seja uma artéria, uma veia ou os capilares, 0 resultado é 
sempre 0 mesmo — enfarte hemorragico, embora o mecanismo 
de acao possa ser diferente num e noutro caso. 

Quando a artéria é afetada ha inicialmente uma isquemia, 
com consequente anoxia, 0 sangue abandona essa artéria desde 
o ponto obstruido até as suas terminacdes, mas esse periodo ini- 
cial é de pequena duracao, porque 0 sangue venoso reflui para os 
capilares, resultando desse fato uma congestao violenta de todos 
eles, provocando sua rutura com extravasamento de sangue nos 
tecidos da parede do intestino e mesmo para féra dessa parede, 
isto é, dentro da luz intestinal e na cavidade peritoneal. 


Na oclusao devida a alteragdo dos capilares, independente 
de lesdo de artérias ou veias, 0 mecanismo seria praticamente 0 
mesmo, isto ¢, dilatagdo excessiva desses capilares com conse- 
quente rutura de suas paredes, mas por uma causa distinta, por 
uma substancia téxica, agindo direta ou indiretamente sdbre suas 
paredes, como acontece no choque de intolerancia de Tzanck, que 
Lumiere preferiu chamar de choque anafilactoide e que talvez nao 
passe de uma manifestacao alérgica e de qualquer forma resul- 
tando nos enfartes que Moulonguet denominou de enfartes inex- 
plicados (infarctus inexpliqués), ou ainda por uma_ contracao 
exagerada e demorada dos capilares como a que se obtem por 
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injec¢ao de adrenalina nos ramos terminais da artéria mesentérica 
superior (experiéncias de Leriche). 

Uma vez iniciada a oclus4o numa artéria, essa oclusdo pode 
afetar tambem uma veia, de modo que, oclusao simultanea de 
artéria e de veia é uma possibilidade e a oclusdo sucessiva de ar- 
téria e de veia ocorre com frequéncia, pelo menos nos casos avan- 
cados. 

Devemos, ainda, considerar que a oclusao pode ser lenta, 
gradual, ou entao brusca e repentina. Compreende-se que no pri- 
meiro caso, oclusao lenta, os sintomas apresentados so variaveis 
na sua intensidade e nem sempre constantes; surgem por tempo- 
radas, até ao momento em que o intestino deixa de funcionar por 
ialta de nutrigao, consequente a deficéncia de irrigacdo sanguinea. 
Essa irrigagao péde ser suficiente para manter a vida do orgao, 
mas nao para manter a sua funcdo e neste momento em que cessa 
a fun¢ao, aparecem os sintomas de uma obstru¢do por ileo para- 
litico com frequéncia, precedidos de funcionamento exagerado do 
intestino com fezes diarréicas e sanguinolentas. 

Quando a obstrugao é repentina a sintomatologia apresen- 
tada é de um abdome agudo com todas as dificuldades para se 
fazer um diagndéstico exato, 0 que nem sempre é€ possivel, apesar 
dos sinais e sintomas que tém sido descritos por varios autores, 
pretendendo pela sua interpretagdo apds cuidadoso estudo, chegar 
a uma conclusao positiva. ; 

A falha no diagnéstico nao apresenta todavia maiores incon- 
vinientes, porque nesta modalidade da molestia, a cirurgia se im- 
poe e é a abertura do ventre que vai decidir, em ultima andalise, 
qual € o diagnéstico. Nao assim nos casos de evolucgao lenta com 
sinais prodromicos provenientes muitas vezes de doenga a dis- 
tancia, como a cirrose hepatica e a endocardite. Nestes, 0 estudo 
do paciente com a atengdo voltada para a possibilidade de uma 
ocluséo mesentérica, como aconte¢e na chamada angina abdo- 
minal de Bacelli, uma terapéutica oportuna e adequada podera 
afastar por muito tempo o aparecimento do episdédio final, isto é, 
do enfarte hemorragico. 

As constatacées feitas por Klein em material patologico, pro- 
veniente de autépsias e de experiencias, demonstraram que a oclu- 
sao da artéria mesentérica superior pode apresentar trés conse- 
quéncias distintas da séde e da rapidez com que se estabelece a 
oclusao e tambem das condicgdes de circulag¢do colateral que se 
forma em consequéncia da oclusdo: 

1 — estabelecimento de uma circulagdo colateral que: — 
a) pode permanecer eficiente através da vida do paciente, ou b) 
posteriormente pode desequilibrar-se em consequéncia do pro- 
gresso do processo oclusivo ou de uma faléncia do cora¢4o. 


Il — sintomas intestinais como sejam: ddr, vémitos ou 
constipagao consequentes a uma irrigagao sanguinea que, como ja 
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foi dito, suficiente para manter a vida das partes afetadas mas 
nao para manter a fungdo normal. 


III — enfarte do intestino com lesdes variando desde mode- 
rado grau de necrose até gangrena de toda parede intestinal. 


Se a oclusdo se processa repentinamente na parte inicial da 
artéria mesentérica superior, 0 resultado é um enfarte anémico 
muito do intestino, todavia se a oclusao se fizar lentamente, ainda, 
neste caso, uma circuiagao colateral suficiente para manter a 
vida do orgao pode resultar sem a tragica ocorréncia da oclusado 
repentina. 

Se o ocluséo se processar num ramo da artéria mesentérica 
superior aquem da ultima arcada, sintoma algum podera apresen- 
tar-se se essa oclusao for gradual, mas, como acontece geralmente, 
se ela se processar rapidamente, dar-se-4 um espasmo concomi- 
tante da circulacao colateral e, entao, resultara um enfarte ane- 
mico da parte do intestino, irrigada pela artéria ocluida. 


Deve-se assinalar que, em tais circunstancias, se bem que o 
enfarte seja inicialmente do tipo anemico, em seguida torna-se 
hemorragico, porque a medida que cessa 0 espasmo dos ramos 
colaterais ha um reflexo sanguineo dessas colaterais para a zona 
enfartada. 

Pois que, a maioria das oclusdes processa-se a esse nivel, 
encontra-se no ato operatério ou na autépsia, o intestino edema- 
ciado, hemorragico. 


Oclusdes além da ultima arcada provavelmente nao apresen- 
tam sintomas, em certo nitmero de casos, em outros apenas sin- 
tomas passageiros classificados usualmente no quadro das angi- 
nas abdominais. 


Quando a oclusdo atinge as veias, ha um fluxo continuo de 
Sangue proveniente das artérias para a zona enfartada de modo 
que a lesdo resultante é sempre e desde o inicio de natureza he- 
morragica. 

Apezar do mecanismo de producdo do enfarte ser diferente 
na oclusao das artérias e das veias, o resultado final é sempre o 
mesmo entarte hemorragico. 


Tambem a oclusdo das veias mesentéricas pode ser gradual, 
no entretanto, o quadro clinico pode ser tao agudo como no caso 
de oclusao arterial. Ha duas razdes explicativas deste fato: 


I] — quando a ocluséo envolve um tronco apreciavel, ha 
grande perda de sangue arterial na zona enfartada, de modo que 
um choque ,bastante severo pode instalar-se repentinamente com 
carateristicas de gravidade que suplantam o que se observa na 
oclusao arterial. 


Il — quando a oclusao se processa lentamente nas veias a 
circulagao colateral pode estabelecer uma compensag4o suficiente 
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para evitar 0 aparecimento de sintomas até um deetrminado mo- 
mento em que ela repentinamente entra em colapso. 

Depreende-se do que fdi assinalado, que a oclusao arterial 
pode ser tao insignificante que s6 provoque sintomas muito vagos 
ou de desenvolvimento lento que, clinicamente, nao existem ele- 
mentos para distingui-la do oclusao venosa. 

As alteragdes fisiopatologicas ocasionadas pela oclusao me- 
sentérica So as mesmas quer estejam envolvidas s6 as artérias ou 
sO as veias ou ambas. 

De acordo com a isquemia provocada, os efeitos sobre o in- 
testino podem ser: 1.° — nulos; 2.° — ileo paralitico; 3.° — ulce- 
rac¢ao da mucosa; 4.° — equimose da parede intestinal; 5.° — 
enfarte hemorragico-macisso ou focal; 6.° — perfuragao. 


Quando o processo progride ao ponto de ulceragdo ha ex- 
travazamento de sangue na luz do intestino. 

Quando se da o enfarte ha hemorragia apreciavel na luz do 
intestino, edema e infiltragao hemorragica do mesentérico e tran- 
sudacao de liquido, geralmente sangue, dentro da cavidade peri- 
toneal. 

Com a instalagdo da isquemia num segmento do_ intestino 
desenvolve-se um hiperperistaltismo que pode perdurar durante 
algumas horas, provocando as evacuag6es diarréicas e sanguino- 
lentas que se observa, as vezes, no inicio do acidente. 

Essa fase de hiperperistaltismo ¢ seguida apds lapso varia- 
vel de tempo, por ileo paralitico que provoca uma obstrugao par- 
cial do intestino com toda sua sintomatologia. 

Em qualquer momento antes de estabelecer-se a necrose, 0 
processo pode ser interrompido, regredindo e obtendo-se a cura. 
Isto provavelmente acontece em tromboses pequenas ou de vasos 
poucos calibrosos. 

Nestes casos recidivas ja tem sido observadas, especialmente 
quando a causa atuante foi uma cirrose hepatica com hipertensao 
porta ou arterioesclerose mesentérica. 

O comportamento variavel de acordo com cada caso depende 
de determinados fatores dentre os quais ressaltam as particula- 
ridades individuais de cada organismo. 

A circulagao colateral desempenha papel saliente na extensdo 
e na gravidade do enfarte. Ora essa circulagéo varia anatomica- 
mente de um individuo para outro, e pois que ela é uma fun¢gao 
d tensdo arterial e da vasomotricidade individual, no dizer de 
Leriche, varia tambem de acordo com esses fatores. 

Os individuos de enfarte hemorragico do intestino, apresen- 
tam condigdes gerais e especiais muito distintas uns dos outros 
€ por isso a grande variabilidade na sintomatologia, no curso cli- 
nico e no resultado geral. 

Nossa experiencia no assunto cinge-se a um unico caso pes- 
soal operado, com morte do paciente apéds algumas horas, mas 
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este trabalho é baseado na experiencia dos autores que tém publi- 
cado artigos nas multiplas revistas médicas estudando os proble- 
mas concernentes ao tema em discusséo e na andlise de casos que 
nos foram fornecidos gentilmente por ilustres colegas, dentre eles 
o Dr. Carlos Casco, do Servico de Guardia do Hospital Ramos 
Mejia, de Buenos Aires e Osvaldo F. Eguia, anatomo-patologista 
do mesmo hospital, em numero de 8; 0 do meu assistente Dr. Jodo 
de Lorenzo, operado e curado; 3 de Pronto Socorro, do Hospital 
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo e 11 provenientes do Departamento de Anatomia Patolo- 
gica da mesma Faculdade de Medicina, dirigido pelo prof. Lud- 
gero Cunha Mota. 


Dos trés casos obtidos no registro do Pronto Socorro do Hos- 
pital das Clinicas, dois foram operados curando-se um e falecendo 
0 outro e o terceiro veiu a falecer sem ser operado. O que foi ope- 
rado e faleceu foi autopsiado assim como o que faleceu sem ser 
operado e por isso estes dois casos estdo incluidos entre os onze 
provenientes do Departamento de Anatomia Patolégica, de modo 
que, na realidade, somente foram estudados doze casos prove- 
nientes desses dois servig¢os da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 


Além disto ¢ preciso ressaltar que nem todos os casos au- 
topsiados apresentavam enfarte do intestino, muito embora apre- 
sentassem oclusao mesentérica. Esses casos sao aqui citados para 
demonstrar que pode haver oclusao sem enfarte, assim como pdde 
haver enfarte sem oclusao aparente. 


Assim, por exemplo, 0 protocolado sob n.° 18.358/43. 
Trata-se de V. Q. S. menina de 14 anos, brasileira. 


Diagnostico: — Peritonite enquistada. Trombose do. sistema porta. 
Esquistossomose. Exame anatomo-patologico resumido. — Intestinos: nada 
digno de nota. Sistema porta: A veia porta apresenta-se fortemente di- 
latada e cilindrica. A sua luz € ocupada totalmente por um trombo que 
Se propaga, de modo continuo, as veias esplenicas, mesentérica superior 
e suas ramificagdesi enchendo-lhes por completo as luzes. A veia mesen- 
térica inferior nao foi examinada. 


Mesentério: — Apresenta-se fortemente espessado e de consisténcia 
dura. A superficie de corte é de cér branco acinzentada e de aspecto 
fibroso. 


Relatorio histo-patologico: — Veia mesentérica superior — com a 
luz obstruida por um trombo, constatando-se a existéncia de um granulo- 
ma centrado por um ovo de esquistossomo em sua parede. 

Este caso merece consideracdéo por dois motivos: 1.°, porque a trom- 
bose foi ocasionada pelo ovo de um parasita. 2.°, porque a trombose da 
veia mesentérica nao resultou em enfarte do intestino. 


O fato da trombose do tronco venoso nao provoca enfarte ja foi 
observado por outros autores e é tido como usual, no entretanto, Leri- 
che, Fontaine e Kumlin em interessantes experiéncias em cdes, conse- 
guiram provocar enfartos com os caracteristicos dos que se observam no 
homem, em consequéncia da ligadura dos troncos venosos. 
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on, 

Sao do seu trabalho as seguintes palavras: A ligadura do tronco 

da veia mesentérica superior foi feita trés vezes (caes 816, 865 e 870). 

Trés vezes ela provocou a morte entre 15 e 20 horas. Em cada animal 

foi encontrado um infarto macisso do intestino delgado, ao passo que o 

grosso intestino estava apenas cianosado (caes 865 e 870) ou conserva- 

va-se normal (cao 816). A ligadura do ramo esquerdo que recebe o san- 

gue do jejuno-ileo, foi bem suportada pelo cao 858, que apresentou algu- 

mas evacuacdes sanguinolentas, porém provocou um infarto vermelho 
mortal no cao 880. 


A ligadura do ramo esquerdo, a montante da sexta colateral, foi bem 
suportada pelo cao 816. Resulta, pois nitidamente, dessas experiéncias 
que a ligadura do tronco da veia mesentérica superior e algumas vezes 
a do unico ramo esquerdo, nao é€ suportada. 

Ela provoca um infarto extremamente rapido e sempre muito intenso 
que conduz a morte entre 10 e 20 horas por gangrena, com perfuracao 
de uma parte do intestino infartado. Apesar da rapidez da evolucao des- 
ses infartos, as injecdes de mimium-terebentina demonstraram a integri- 
dade absoluta do sistema arterial. De um modo geral os autores nao 
admitem que a gangrena possa resultar de um mecanismo venoso puro. 
Nossas experiéncias provam que, com respeito ao intestino, essas lesdes 
podem ser provocadas. Apesar das discussdes tedricas é¢ importante assi- 
nalar que, experimentalmente, € pela ligadura venosa isolada que se 
obtem os infartos mais rapidos, mais extensos e mais.intensos, e isto 
sem que as artérias tomem, de qualquer maneira, parte na eclosdo des- 
sas lesdes”. 

O segundo caso de trombose da veia mesentérica, esta da inferior, sem 
infarto do intestino € o seguinte: 


Protocolo n.° S. S. — 21.087/48. M. X. 30 anos, brasileira. 


Diagnostino: — Hemorragia interna. Nota-se porém, acompanhan- 
do todo o grosso intestino, a veia mesentérica da grossura de um dedo 
minimo, trobosada. Esse processo de trombose acompanha-a em todo 
mesentérico. 


Cavidade abdominal: — Nota-se, topograficamente, utero bastante 
aumentado de tamanho, chegando-se proximo ao rebordo costal. Ao par 
disso, nos flancos existe sangue coagulado em regular quantidade, bem 
como sangue liquido. Alc¢as intestinais recalcadas para cima. 


Este é€ mais um‘’caso que esta de acordo com a observagao 
corrente de trombose do tronco venoso sem infarto decorrente, 
contrariando os resultados experimentais de Leriche e seus cola- 
boradores. 

Os demais casos observados no Departamento de Anatomia 
Patologica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, retirados do arquivo de dez mil autopsias, numa porcen- 
tagem aproximada de 0, 1 %, sao todos tipicos de infarto hemor- 
ragico do intestino, tendo por causa imediata: 


1 — Trombose da arteria mesentérica superior — 5 

2 — Trombose das veias mesentéricas — 2 

3 — Trombose da arteria mesentérica superior e veias — 2 
4 — Infarto sem lesao vascular aparente — 4 
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ETIOLOGIA 


O infarto hemorragico do intestino ¢ provocado habitual- 
mente, por uma oclusdo mesentérica arterial ou venosa. A oclu- 
sao pode ser consequente a um embolo ou trombo quando se trata 
de artéria, e a trombo quando se trata de veia. A estas causas 
devemos adicionar 0 choque de intolerancia, fenomeno provavel- 
mente alergico, descrito por Grégoire, e que explicaria satisfa- 
toriamente os infartos sem causa aparente. 

A relagao entre os infartos de origem arterial e os de origem 
venosa, varia de acordo com os distintos observadores. Assim, 
Klein afirma que a frequéncia é igual para artérias e veias, ao 
passo que Whittaker e Pembertom, citados por Wangensteen, en- 
contraram maior percentagem em veias. Em relacao aos vasos 
afetados, nao ha duvida que, tanto a artéria como a veia mesen- 
térica superior sao as mais frequentemente ocluidas. 

De acdrdo com Rives, Strug e Essrig, a oclusao arterial por 
embolo seria mais frequente do que a por trombo o que esta em 
desacordo com a nossa observagao, pois dentre os doze casos 
estudado no material do Departamento de Anatomia Patologica 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, todos 
os sete de oclusao arterial o foram por trombo, nao havendo 
nenhum assinalado por embolo. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia depende do grau da oclusao, se completa 
ou incompleta e da rapidez com que ela se estabelece. 


Nos casos de embolia 0 quadro é geralmente alarmante desde 
0 inicio e quando o tronco da mesentérica superior é¢ atingido, a 
morte inevitavel. 


Nos casos de trombose ou quando ramos menores sao séde 
de um embolo a sintomatologia pode ser mais branda, mas ainda 
assim suficientemente intensa para dar a impressao de que o pa- 
ciente esta gravemente enfermo. 

Na trombose das veias a evolucao é¢ geralmente lenta, com 
sintomas iniciais muito impressionantes, mas podendo, de um mo- 
mento para outro, tornar-se alarmante como na oclusao da arteria 
por embolo. 


Os sintomas mais frequentes sao: 


1 — Dor. — Geralmente sob a forma de colica, fraca a prin- 
cipio e que vai se tornando cada vez mais forte até tornar-se in- 
suportavel. E’ constante e geralmente pouco afetada pelos seda- 
tivos. Pode ser generalizada a todo 0 abdome, porém com mais 
frequéncia localiza-se na regido umbelical e no hipogastro. Ha- 
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bitualmente nao se irradia, mas sua irradia¢do para a regiao 
lombar esquerda é sugestiva de tratar-se de infarto do intestino. 


2 — Choque. — Esta presente em todos os casos abruptos, 
desde 0 inicio e nos casos de evolucao mais lenta em sua fase 


final. E’ progressivo, nado cedendo ao tratamento habitual, com 
transfusdes, plasma etc. 


3 — Nauseas e vomitos. — Aparecem com frequéncia mas 
nao sao muito pronunciados. Hemateméses tém sido observadas, 
mas nao tém por si grande valor diagndéstico. Melena ocorre com 
mais frequéncia e tem maior valor diagndéstico desde que o exame 
do reto exclue causas locais que a possam provocar. 


4 — Distensdo abdominal. — Desenvolve-se lentamente e 
so é observada na fase final, por isso os sinais radiologicos ba- 
seados na sua presenca nao tém muito valor porque sao negativos 
no inicio do episéddio. Em sua fase final esses sinais radiolégicos 
podem ocorrer para se estabelecer 0 diagndstico. 


5 — Peristaltismo intestinal. — E’ ativado no inicio; dai as 
diarréias sanguinolentas que se observam em muitos casos. A 
essa fase inicial segue-se a de paralisia intestinal e a ausculta nao 
revela ruidos provenientes da acdo peristataltica. Nesta fase esta- 


belece-se 0 quadro de obstrugao por ileo paralitico, inclusive 
constipa¢ao. 


6 — Defesa muscular e dér a palpacao. — Manifestam-se 
quando se instala a peritonite, consequéncia fatal dos casos gra-_ 
ves e dos nao tratados a tempo. 


7 — Massa tumoral. — Palpa-se no hipogastro ou pouco 
acima dele, na metade inferior da regido umbelical, um empas- 
tamento gu massa tumoral mole, sem limites nitidos e macissa a 
percussao. 


8 — Temperatura. — A superficial geralmente conserva-se 
abaixo da normal e a retal, em pequena elevacdo de 31 a 37/2. 


9 — Leucocitose. — Elevada variando de 1 a 30.000 com 
80 a 90 % de polinucleares. Constitue elemento que fala muito 
a favor do infarto, pois em outras formas de obstru¢ao nao se 
encontra leucocitose tao elevada. 


10 — Radiologia. — Rendich e Harrington descreveram 
como achado importante sinais radiolégicos de destensao do in- 
testino delgado e da metade direita do colon até proximo do an- 
gulo espenico, simulando uma obstrugao mecanica e com uma 
distribuigao -correspondendo a do curso da artéria_ mesentérica 
superior. Se um enema baritado nao encontra obstaculo ao nivel 
do angulo esplenico do colon, mas penetra facilmente através do 


transverso atingindo 0 ceco, esse sinal apresenta grande no diag- 
nostico da mesentérica. 
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Cassio Vilaga de Sado Paulo,, estudando dois casos de Pira- 
gibe Nogueira, encontrou dilatagéo da metade direita do colon 
com discreta diminuigaéo de calibre da metade esquerda, como 
nos casos de Rendich e Harrington e mais “reforgadas haustra- 
cdes da metade esquerda contrastando com as da metade direita. 
Ainda como fato digno de néta, essas diferengcas morfoldgicas, 
naturalmente decorrentes do estado de tonicidade do intestino, sc 
estabeleciam praticamente na linha media, separando distinta- 
mente as duas metades colicas”. 


DIAGNOSTICO 


O diagnéstico de infarto do intestino pode e deve ser feito 
em muitos casos apresentados um quadro abdominal agudo, se 


prestarmos atengao aos seguintes pontos, de acordo com Rives 
e colaboradores: 


1 — hist6ria clinica revelando algumas das causas_predis- 
ponentes. 


2 — carateristicos do inicio do quadro clinico que obedece, 
geralmente a dois tipos; a) transformagao repentina de um qua- 
dro de moléstia cardio-vascular avangada em um. de abdome 
agudo; b) transic¢ao gradual de uma pequena colica com ou sem 


diarréia para um quadro de obstrucao parcial e finalmente para 
um de estrangulamento. 


3 — desaparecimento precoce do _ peristaltismo intestinal 
num caso em que, considerando-se, as causas habituais de abdome 
agudo, a obstrucao intestinal parece ser a mais provavel. 


4 — Aparecimento de leucocitose elevada num caso com Os 


carateristicos supra mencionados antes do estabelecimento de uma 
peritonite. 


5 — fézes sanguinolentas ou sangue no reto, excluidas ou- 
tras causas locais. 


6 — dilatacao do ileo e da metade direita do colon até 
proximo do angulo esplénico, verificada pelos raios X. Presenca 
de liquido peritoneal, também verificada pelos raios X. 


EVOLUCAO E PRONOSTICO 


Dependendo da rapidez e da séde com que se estabelece a 
oclusao Os casos variam na sua evolucd4o desde os que sao rapi- 
damente fatais, podendo-se denomina-los de fulminantes, ate os 
que tornam cronicos ou mesmo se restabelecem. 
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Os que chegam as maos do cirurgido sao sempre os mais 
graves, Ou porque as lesdes sao mais extensas desde o inicio ou 
porque elas progrediram para uma fase mais avancada. As esta- 
tisticas assinalam porcentagem de morte que varia de 75 a 98 “%. 
Segundo Klein, 60 % dos casos fatais morrem na primeira semana 
c os Outros 40 % denrto de duas a trés semanas. 


TRATAMENTO 


O tratamento do infarto hemorragico do intestino pode ser 
clinico ou cirlirgico. Clinico, nos casos de evolucgao com sinais 
de pouca gravidade; cirlirgica, nos de evolu¢ao rapida com sinais 
alarmantes. 

O tratamento clinico visa corrigir as causas que predispdem 
o individuo ao infarto — cirrose heptica, molestias cardiacas, etc. 

A heparina esta sendo ensaiada na nossa experiencia mas 
é ainda limitada para podermos formar juizo seguro. Em alguns 
casos em que ela foi empregada houve aumento de hemorragia 
intestinal. 

O tratamento cirltirgico pode consistir numa simples laparo- 
tomia exploradora com injecao de adrenalina na artéria lesada ou 
em seus ramos. Se o intestino reagir satisfatdriamente a essa 
inje¢ao o ventre podera ser fechado e o paciente se restabelecera, 
mas, se 0 intestino nao reagir a sua resseccao se impde. A 
extensao da resseccao dependera, naturalmente, da extensao do 
infarto. Sera de apenas alguns cms. ou de mais de um metro. 
O método de anastomose dependera da predilecao do cirtirgiao. 


CONCLUSOES 


1 — O infarto hemorragico do intestino tal como acabamos 
de descrever é pouco frequente, representando apenas de 0, 1 % 
dos casos autopsiados no Departamento de Anatomia Patologica 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, num 
total de dez mil e dos pacientes admitidos no Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas da mesma Faculdade. 


2 — Tanto as artérias, como as veias como os capilares 
podem sofrer alteragdes de que resultam o infarto hemorragico. 
3 — Essas alteragdes podem-se desenvolver bruscamente re- 


sultando numa sintomatologia de abdome agudo, ou lentamente 
com sintomas vagos até 0 momento em que a irrigac¢ao sanguinea 
do intestino torna-se insuficiente, quando os sintomas se apre- 
Sentem sob forma aguda. 


4 — O mecanismo pelo qual as paredes vasculares se alteram 
nao € sempre 0 mesmo; pode haver embolo ou trombo ou acgao 
neuro-vascular do origem téxica, como no choque de intolerancia 
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ou alérgico e na contracdo capilar violenta e prolongada conse- 
quente a acao da adrenalina. 


5 — A sintomatologia do infarto do intestino é bastante va- 
riavel mas um estudo cuidadoso do paciente, tendo-se em menie 
a moléstia pode conduzir a um diagndéstico exato. 


6 — O tratamento pode ser clinico nos casos lentos com sin- 
tomas pouco violentos mas sera sempre cirlrrgico nos casos agudos. 


7 — A conduta do cirurgiao sera guiada pelo aspecto do 
intestino e pela sua reagao a adrenalina. 


8 — A cirurgia deve ser radical; a expiracao do segmento 
necrosado do intestino imp6de-se com boa margem de seguranca, 
em tecido sao. 


9 — A mortalidade operat6ria imediata é elevada, porque a 
moléstias € mesmo grave e porque as condicoes gerais do paciente 
sao mas e as locais do intestino péssimas. 


10 — Os anti-coagulantes como a heparina ainda nao so- 


freram a sancdo do tempo e da experiencia para se poder fazer 
juizo seguro. 


11 — As operagdes sobre 0 simpatico nao tém dado o re- 
sultado que era esperado. 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL = FTALIL 


(Ftalil - Sulfatiazol) 


Absorcéio praticamente nula, aleancando grande 
concentracéo no contetido intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 
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Fundamentos da medicina psico-somatica * 


Prof. A. C. Pacheco e Silva 
Catedratico da Faculdade de Medicina de Sado Paulo 


Que se entende por medicina psico-somatica? 


Eis ai uma pergunta que nos é dirigida com relativa fre- 
quéncia, sobretudo pelos estudantes, sempre avidos de aprender 
e de acompanhar os ultimos progressos da ciéncia médica. 

Definir é dificil, além de perigoso, costuma-se afirmar, ma- 
xime quando se trata de caracterizar uma ciéncia cujo conceito 
ainda nao esta perfeitamente estabelecido e cujos limites, sobre- 
modo vastos e discutidos, ainda carecem de demarcacao mais 
precisa. 

Todo médico sabe, porém, por intui¢ao prépria, que a medi- 
cina psico-somatica correspone, e suas linhas gerais, a anti- 
ga psicologia médica, ocupando-se, ao demais, de estabelecer 
relacdes mais intimas entre as afeccdes ditas organicas e as fun- 
cionais, buscando também precisar e demonstrar 0 papel indis- 
cutivel, e por vézes preponderante, que o psiquismo desempenha 
na génese, na marcha, no tipo, no desfécho e na cura de muitas 
afeccdes somaticas. 

No primeiro ntimero da revista “Psychosomatic Medicine’’ se 
nos depara a seguinte defini¢ao, que, sdbre ter a vantagem de 
ser sintética, serve, na falta de outra, para enunciar 0 que se enten- 
de, presentemente, por medicina psico-somatica: — “Tem ela 
por objeto estudar, na sua inter-relagdo, os aspectos fisioldgico 
e psicolégico de tédas as funcdes, quer no seu estado normal 
como mérbido, e integrar, assim a terapéutica somatica e a psi- 
coterapia”’. 

E’ bem de ver, contudo, que, muito embora ésse ramo da 
ciéncia médica surja hoje com nova denominacao, dotada de rica 
terminologia, data ela dos primérdios da medicina, encontrando- 
se, ja na era hipocratica, evidentes indicios de que a escola do 
sabio de Cés nao desprezava, muito pelo contrario, jamais des- 
curou das relacdes entre 0 corpo e o espirito. Isso em nada em- 
pana 0 mérito dos médicos modernos, aos quais coube sistema- 
tizar, de forma mais ampla e precisa, velhos conceitos, agregan- 


* Conferéncia proferida a 3 de fevereiro de 1949 na Sociedade Médica Sao Lucas, 


no 4.° dia da Semana Comemorativa do 10.° aniversdrio do Sanatério Sao Lucas. 
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do-lhes novos conhecimentos, fruto de descobertas recentes, de 
molde a fixar, de forma mais clara e positiva, a inter-relacao que 
existe entre as fungdes somaticas e as psiquicas. 

Assim € que, mercé dos nossos atuais conhecimentos sdbre 
os chamados concomitantes fisicos das emogdes, nao se pode 
mais deixar de admitir e reconhecer a influéncia dos sentimentos 
afetivos, dos anseios, das desilusdes, das paixdes, dos escrtipulos 
e das frustracdes sébre as diversas funcdes corporeas, sujeitas 
que estado, incessantemente, as minimas oscilagdes que se operam 
na esfera psiquica. 

Essa influéncia é, como a observacao de todos os dias esta 
a demonstrar exuberantemente, muito mais frequente e decisiva 
do que se poderia imaginar a primeira vista, razao por que devera 
- estar sempre presente ao espirito clinico, para que éste nao incor- 
ra em érro, atribuindo determinada sintomatologia a um fator 
puramente organico, quando a sua causa cabe a um elemento 
psiquico. 

Convém, além disso, lembrar que a agao dos choques enio- 
cionais nao se limita aos fendmenos que se lhe sucedem imedia- 
tamente, como podem se prolongar ou surgir muito tempo depois 
da sua incidéncia. 

As reagdes dependentes de um estado emocional e dos disttr- 
bios funcionais que se ihe sucedem, transitorios e fugazes a prin- 
cipio, a forga de se repetirem, cada vez mais amitide e com maior 
intensidade, acabam por provocar desordens permanentes, as 
quais, com o correr do tempo, podem constituir verdadeiras lesoes 
organicas. 

Eis ai uma nova concepgao, admitida desde ha pouco, que 
sob multiplos aspectos'veio modificar 0 raciocinio clinico no tocan- 
te a muitas afecdes, até entaéo apontadas como de origem essen- 
cialmente organica. 

Verificou-se, além disso, que as atividades psiquicas, tanto as 
da esfera consciente como as da inconsciente, estado sempre pre- 
sentes, constantemente despertas, prontas a registrar tudo quanto 
se passa nos recessos mais profundos do nosso corpo. 

De tudo isso resulta uma perfeita e indissoluvel uniado entre 
oO corpo e o espirito, entre o funcional e o organico, entre 0 
consciente e o incosciente, entre 0 meio cdsmico, o ambiente 
social e 0 individuo, que precisa ser estudada sob 0 aspecto plu- 
ridimensional. 

Por outro lado, as diversas fungdes sob a imediata depen- 
déncia da vida vegetativa, por muito tempo erroneamente consi- 
derada como autG6noma, também se subordinam 4a vida de relacao, 
muito embora de forma menos direta e consciente. 

Na vida humana, os instintos que dormitam em cada ser, 
constantemente estimulados pelas emogdes, reagem provocando 
condi¢des ora propicias, ora prejudiciais 4 satide. 


j 
sie 
y 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 367 


Assim, as emogdes alegres ativam as fungdes, levantam a 
tensao psicolégica, estimulam as energias vitais e contribuem para 
entreter o equilibrio entre os diversos 6rgaos e aparelhos. 

O inverso se da quando se deflagram sentimentos tristes; o 
homem se deprime, deixa-se invadir pelo abatimento e pelo des- 
alento. O animo se quebranta, 0 estimulo desaparece, com gra- 
ves danos para a satide do corpo, que precisa receber influxos 
psiquicos favoraveis, sem 0 que 0 Organismo se torna présa facil 
das doengas. 

Muitos disttirbios, até aqui incriminados a fatores essencial- 
mente organicos, tém na realidade origem psicégena, reconhecendo 
como causa uma infinidade de preocupacdes mals4s, as quais tor- 
turam 0 espirito, perturbam a paz da consciéncia, com grave re- 
percussao sObre as fungdes corpéreas. 

A impossibilidade do homem realizar, integralmente, os seus 
propésitos, o cerceamento da sua vontade imposto pelas condicdes 
mesolégicas, as dificuldades em remover obstaculos de ordem 
material, moral e sentimental, o continuo dominio que a socie- 
dade Ihe impde, obrigando-o a sopitar os seus instintos e tendén- 
cias, podem, conforme a hereditariedade e a constituicAo do indi- 
viduo, a sua resisténcia, a sua formacdo intelectual e moral e o 
meio em que vive, gerar Os mais variados disturbios, cuja origem 
nem sempre € convenientemente apurada, reconhecida e com- 
batida. 

Nas desordens ditas funcionais, causadas por fatores psiqui-~ 
cas, figuram, entre as mais estudadas e conhecidas, as que com- 
prometem os movimentos (paralisias), as que impedem o equili- 
brio perfeito e a deambulacao, (astasia-abasia), as que atingem 
os Orgaos sensoriais — a vista, 0 ouvido, (cegueira, surdez), etc. 
Tais fendmenos, tao bem descritos pela escola neuro-psiquiatri- 
ca francesa sob a denominagao de acidentes histéricos, merece- 
ram a atencao dos psicanalistas, que os classificam no grupo da 
histeria de conversao, ou de convergéncia, como preferem outros. 

Esses sintomas, quando aparentes e caracterizados predomi- 
nantemente por sintomas objetivos, sao de diagndéstico relativa- 
mente facil, sobretudo para um médico experimentado. Quando, 
entretanto, se assestam em Orgaos subordinados a vida vegetativa 
e se traduzem sobretudo por fendmenos subjetivos, tendo por sede 
as esferas digestiva, circulatéria, respiratéria, genital, etc., nem 
Sempre Os elementos semiolégicos ao nosso alcance permitem um 
diagnéstico diferencial preciso dos disttirbios de fundo orgAnico. 
Isso explica muitos erros de diagnéstico, um grande ntimero de 
intervencdes cirtirgicas desnecessarias e até prejudiciais, a pres- 
cri¢ao de tratamentos ineficazes, que contribuem por vézes, para 
entreter o mal, quando nao para agrava-lo. 

S6 um conhecimento mais aprofundado da psique humana 
confere ao médico forrado de boa cultura psiquiatrica elementos 
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para distinguir, mercé do conhecimento da personalidade integral 
do doente, os disturbios provocados por fatores orgdnicos, dos 
que se deflagram sob a acao dos fatores psicogenéticos. 

A medicina do passado dava justo e merecido relévo as cau- 
sas de natureza emocional, afetiva, no determinismo das doencas, 
que os médicos dos ultimos tempos negavam, sem siquer indagar 
da sua procedéncia. 

Quando se busca conhecer a razao de ser dessa orientacdo 
errOnea, chega-se a conclusao de ter sido ela consequente a 
grande influéncia exercida por uma série de descobertas, que revo- 
lucionaram a medicina, empolgando todos os espiritos. Entre 
estas se destacam os estudos da patologia celular de Bichat e de 
Virchow, a doutrina microbiana de Pasteur, 0 emprégo de novos 
antibidticos, enriquecimento da terapéutica com a aplicacao de 
vacinas e soros e Os grandes progressos da cirurgia. 


A maioria dos médicos se deixou entusiasmar por ésses avan- 
cos, transformando-se em organicistas puros, esquecidos de que 
0 corpo humano, tanto no estado normal como no patolégico, esti 
sob a dependéncia de grandes fOrgas vitais que derivam dos cen- 
tros nervosos, que presidem, regulam e entretém, sob o seu influ- 
xo, 0 estado higido. 

Essa orientagao teve o mérito inconteste de estimular a pes- 
quisa e a experimentagao, gracas ao auxilio de um grande numero 
de instrumentos e aparelhos, os quais favorecem a descoberta dos 
maiores inimigos do homem, até entao invisiveis, permitiram 0 
conhecimento de espantosos fendmenos bioquimicos, dando expli- 
cacao aos mecanismos subtis que nos facultam hoje interpretar 
muitas fungdes e compreender os mistérios de que se cercava 0 
metabolismo animal. 

Entretanto, deslumbrados por ésses maravilhosos achados, os 
médicos deixaram de investigar e de reconhecer o valor dos fato- 
res psiquicos na origem de muitas doengas, déles nao se utilizan- 
do, outrossim, como meio terapéutico. 


Nao tardou, porém, se operasse salutar reacado contra essa 
tendéncia, reagdo que tomou grande vulto nos Estados Unidos, 
exatamente no pais onde a medicina somatica pura havia assumi- 
do inaudito desenvolvimento. 

A escola psico-somatica americana grangeou logo numerosos 
adeptos, dentro e fora daquela grande nacao, firmando cada vez 
mais os seus fundamentos. , 

Infelizmente, o desconhecimento da histéria da medicina, dos 
magistrais trabalhos das escolas francesa, italiana, alema e aus- 
triaca, publicados no coméco deste século, levou muitos investiga- 
dores do Novo Continente a registrarem fatos que se lhes afigura- 
vam novos, quando na realidade ja haviam sido observados ¢ 


comentados anteriormente, com grande sagacidade, pelos sabios 
europeus. 


. 
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A medicina hipocratica cabe a gléria de ter estabelecido um 
perfeito e justo equilibrio entre 0 soma e a psique, no estudo, na 
interpretacao e na cura dos mais variados fendmenos mérbidos. 


Os psicanalistas, mormente os ortodoxos, com a preocupacdo 
obsidente de deificar a Freud e de difundir os seus principios, tan- 
to no meio médico como entre os leigos, procuram fazer crer que 
a éles se deve 0 mérito de haver demonstrado o papel dos senti- 
mentos afetivos, maxime da emocdo sexual na origem de muitos 
fendmenos morbidos. 


Na realidade, nao se pode negar o mérito de Freud e dos seus 
discipulos. E’ bem de ver, contudo, que o seu principal trabalho 
consistiu em reunir uma série de elementos esparsos, conhecidos 
desde ha muito, corporificando-os sob a forma de doutrina. 


Se do trabalho do celebrado vienense resultaram incontaveis 
beneficios para a ciéncia médica, que passou a reconhecer e a 
reabilitar o grande e real papel que cabe 4s fdércas instintivas e 
psicolégicas em patologia humana, por outro lado teve o grave 
inconveniente de instituir um dogma intangivel, sempre prejudicial 
ao progresso da ciéncia, que nao pode ficar hermeticamente adstri- 
ta a idéias preconcebidas, aprioristicas, nem tao pouco procurar 
adaptar os fatos observados a moldes pré-estabelecidos. 


Cumpre, pois, aos médicos que se consagram 4 medicina psi- 
co-somatica, aprofundarem o conhecimento das relagdes entre a 
fisiologia, a fisiopatologia e a psicologia, quer normal como pato- 
logica, para melhor compreenderem e integrarem as relagdes soma- 
to-psiquicas, sem se deixarem embair por doutrinas ainda nao 
comprovadas, por interpretacdes hipotéticas, sem darem largas a 
imagina¢ao, sempre pronta a trair a realidade dos fatos e a des- 
prezar 0 espirito positivo, que deve presidir a toda pesquisa cien- 
tifica. 

Neste momento de incerteza em que vivemos, os médicos da 
moderna geracgdo, que vao exercer a sua profissio numa era ja 
apontada como irracional, deparam com miultiplos fatores de ordem 
emocional, passados e presentes, os quais deixaram rastros inapa- 
gaveis e marcas indeléveis no sistema nervoso de téda a humani- 


dade. Dai a razao por que nao podem prescindir désses conheci- 
mentos. 


Um dos grandes erros da medicina do presente, j4 se tem 
dito e redito inimeras vézes, reside na especializag4o precoce e 
sobremodo avancada, que leva 0 médico a se dedicar prematura- 
mente a um ramo da medicina, sem ter uma visdo exata e perfeita 
Gio seu conjunto. 


O prof. Georges Bickel, ao prefaciar o interessante e instru- 
tivo livro de Paul Fournier — Medecine de la Personne —, resumiu, 
de forma admiravel, 0 papel da medicina psico-somatica, quando 
disse: “Existe, com efeito, entre aqueles que vém nos pedir, todos 
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os dias, 0 socorro da nossa arte, uma multidao de infelizes para 
OS quais os medicamentos mais sabiamente prescritos e os regimes 
mais cuidadosamente adotados, nao sao senao paliativos. Somos 
Os primeiros a pressentir tal insuficiéncia, porque temos a con- 
vic¢ao que a moléstia, cujos sintomas observamos, nao é sendo 
‘a exteriorizagdo de um mal infinitamente mais profundo, que nem 
sempre 0 paciente nos permite analisar. Sentimos, assim, a medi- 
da que procedemos ao nosso exame, que a causa da moléstia nao 
esta nos érgaos onde se verificam os disttirbios, nao reside por 
outro lado ao nivel dos nervos cujo funcionamento buscamos 
equilibrar. As perturbagdes organicas, para as quais 0 doente nos 
consulta, sao o término de um desregramento mais intimo, geral- 
mente impenetravel 4 nossa exploracgdo objetiva, que s6 um exa- 
me de conciéncia, efetuado com franqueza e com téda confianca, 
permitira desvendar”. 


O Clinico conscio das suas responsabilidades, desejoso de 
exercer a sua profissao recorrendo ao concurso de tudo quanto 
a ciéncia Ihe pode oferecer em nossos dias, nado devera limitar-se 
aos conhecimentos da fisica, da quimica, da anatomia normal e 
patologica, da patologia geral, da microbiologia e das especia- 
lidades que estudam as doencas somaticas. Devera, ao demais, 
dedicar-se aos estudos de psicologia, de psicopatologia, e de socio- 
logia, porque assim podera ter uma visao perfeita da personali- 
dade humana integral e dos fatores que podem atingi-la, tanto na 
espera corpérea como na psiquica, com efeitos reversiveis. 

O raciocinio médico, a logica médica, a filosofia médica pre- 
cisam também ser reabilitados. Os clinicos e cirurgides modernos 
t¢ém profundos conhecimentos da técnica e da arte médicas, mas 
desconhecem os principios da légica e muito poucos sao capazes 
de desdobrar 0 pensamento, liberados da escolastica, numa sequén- 
cia perfeita, de acordo com o método positivo. Foi, entretanto, 
gragas a grande capacidade de raciocinio que os mestres antigos, 
a despeito de nao possuirem os recursos da ciéncia moderna e o 
concurso das demais ciéncias, realizaram grandes e fundamentais 
descobertas sobre as quais se assenta, ainda hoje, a medicina. 

Assim compreendida e interpretada, a medicina psico-soma- 
tica tera papel de grande projec4o no futuro, abrindo novos e 
vasto horizontes, alijando preconceitos enraizados, quebrando 
rotinas, destruindo teorias hipotéticas, a fim de permitir a todo 
médico uma ampla e real visdo do homem integral, considerando 
c doente “nao como um montao de carne anénima que sofre, mas 
com um ser humano que pensa, reflete, observa e conclui”’. 
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Estatistica de anestesia gazosa do Sanatorio 
Sao Lucas * 


Dr. Moacyr Boscardin 


Chefe do Servigo de Anestesia do Sanatério Sado Lucas 


Durante o ano de 1948 foram efetuadas no Sanatdério Sao 
Lucas, 154 anestesias com agentes gazosos. 


Os gazes usados para a inducdo foram o protéxido de azoto 
e ciclopropane, mais oxigénio e a manutencdo com éter e oxi 
genio. 

Na cirurgia que necessitou melhor relaxamento muscular, usa- 
mos 0 curare, indiferentemente a intocostrina e kondro-curare. 

Nao usamos a entubacdo endo-traqueal de rotina, somente 
nos casos em que ha necessidade, ou pelo tipo de operacao ou 
porque no decorrer da intervencdo cirltirgica seja necessdrio tal 
artificio. Achamos que, com a administragao do curare em pacien- 
tes que sao submetidos a intervencdes abdominai’, nado ha 
necessidade da entubagdo. Evitando-se dessa maneira a irrita- 
¢ao determinada pela sonda traqueal, da qual todos os pacientes 
reclamam no post-operatério. 

Usamos em pacientes nervosos 0 tionembutal endovenoso no 
quarto, passando em seguida a administrar ciclo, éter e oxigénio. 

Apesar de nossa estatistica nao ser elevada nos sentimos 


Satisfeitos por nao termos nenhum acidente anestésico no decor- 
rer deste ano. 


Os casos em que usamos éstes agentes anestésicos foram: 


Apendicéctomias ........... 35 Histeréctomias ............. 6 
Gastréctomias ............. 32 4 
Laparotomias ginecologicas . 14 Fists patandl: 3 
Ressecc4o intestinal ......... 6 Cancer de mama .......... 3 


_ Estatistica apresentada no 5.° dia da Semana Comemorativa do aniversario do 
Sanatério Lucas. 
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Lipéctomias 

Deiscencia de sutura 
Gangrena diabética 
Rutura de urétra 
Torocoplastia 
Coléctomia 

Aneurisma sub-clavia 
Esplenectomia 

Abcesso bainha ant. do réto 
Megaesofago 
Tuberculose ganglionar 
Calculo de uretér 
Perfuracao intestinal 


Varicocele 
Ca. inoperavel delgado 
Ca. figado 
Abcesso_ peri-renal 
Osteomielite maxilar 
Extracao de dentes 
Ca. Sigma 
Amputacao perna D. 
braco D. 
Reducao de fratura 
Osteosintese femur 
Anquilose 


Quanto ao sexo: 

Mulheres 

Homens 

Criancas de ambos os sexos 
Entubamos 52 pacientes. 
Usamos curare em 82 casos. 


TAUROCOLO 


* TAUROCOLATO DE GUAIACOL 


A mais eficaz e a mais tolerada 
das terapéuticas balsamicas 


Elimina a tosse 
Favorece a expectoracao 
Descongestiona a mucosa 
bronquial. 


Para. uso oral e injetavel 


INSTITUTO LORENZINI 
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Perfuracao aguda das ulceras gastroduodenais * 


Prof. Felicio Cintra Prado 
Catedratico de Clinica Terapéutica da Escola Paulista de Medicina 


GENERALIDADES — Até hoje nao se conhece a patogenia 
da tilcera péptica crénica. Ha muitas teorias a respeito, mas nado 
se chegou ainda a uma explicacao indiscutivel. Assim também, 
nao se sabe o motivo pelo qual nem toda ulcera progride invaria- 
velmente para a perfuracdo. Na maioria das vezes, a parede gas- 
trica ou duodenal se defende relativamente bem contra a marcha 
do processo ulceroso, que nao chegara a aprofundar-se até a 
liltima camada exterior. Quando a tlcera vai se excavando pro- 
gressivamente, fala-se de “tilcera terebrante’, e € neste caso que 
se deve temer a perfuracdo, uma vez atingida a camada mais de 
fora da parede, a de revestimento seroso. 

O processo terebrante desenvolve-se aos poucos. Dada a 
localizagao da ulcera em certos pontos preferenciais, acontece mais 
frequentemente que a perfuracgao se faz num Orgao vizinho e de 
modo lento. Nestes casos de perfurugao crénica, 0 diagnéstico se 
baseia principalmente no exame radiolégico, pois a sintomatologia 
fornece apenas alguns indicios e nem sempre seguros. Mostrarei 
ti¢s exemplos: 


Fig. 1 — Caso recente de tilcera, num doente com 43 anos de idade. 
Diagnostico clinico de ulcera gastrica nao complicada. Entretanto, 0 eva- 
me radiol6gico mostrou um nicho gigante da pequena curvatura e inicio 
de perfuragdo protegida. Confirmacao operatéria (Prof. B. Montenegro). 


Fig. 2 — Caso de dores intensas e continuas no epigastrio, datando de 
apenas 14% ano, num doente de 48 anos. Suspeita clinica de ca, do est6 
mago. Diagnéstico radiolégico de perfuracaéo no pancreas, de ulcera do 
duodeno post-bulbar (localizagdo rara de tlcera!) Confirmacéo operato- 
ria (Prof. Alipio Corréa Netto). 


Fig. 4 — Diagnéstico clinico de abcesso hepatico. Perfuracao no figado, 
de tilecera duodenal. 


Ao contrario da perfuracao crénica — que é a regra — a 
perfurag¢do aguda se abre suibitamente em plena cavidade abdo- 
minal, em periténio livre. Este acidente ocorre sobretudo nos 


* Conferéncia proferida no ultimo dia da Semana Comemorativa do 10.° ani- 
versario do Sanatério Sao Lucas, a 5 de fevereiro de 1949. 
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casos em que a ulcera se localiza num ponto da parede nao em 
contato com outros Orgaos, isto é, nas ulceras da parede anterior. 
Costuma-se dizer, a propdésito, que as ulceras da parede anterior 
sao mais sujeitas a perfuracao, e as da parede posterior, as hemor- 
ragias. E isto, tanto no estOmago como no duodeno. Alias, a pro- 
porgao entre ulceras perfuradas do estOmago e do duodeno é 
aproximadamente a mesma que se conhece para essas duas prin- 
cipais sédes da ulcera: 4 ulceras perfuradas do duodeno para 
1 do estémago. 

A perfuragdo aguda é a mais importante das complicagdes 
da ulcera porque representa a principal causa de morte. Com 
efeito, a mortalidade na tlcera pode ser atribuida 4 perfuracao, a 
hemorragia, 4 obstrugao, as operacdes cirlirgicas e suas seque- 
las, etc. Numa estatistica de Portis & Jaffe, com 118 casos autop- 
siados, a perfuracao foi responsavel pela morte em 20% dos 
casos, a hemorragia em 18,3% e a estenose em 7,5%. 

Quanto a frequencia da perfuragao aguda em relag4o ao niime- 
ro de individuos que sofrem de ulcera, nao existem cifras fide- 
dignas, pois uma porcentagem desconhecida de ulcerosos € tra- 
tada clinicamente sob outros diagndésticos, ou sao doentes nao 
computados nas estatisticas hospitalares, etc. Calcula-se todavia 
que a perfuracao aguda é rara, nao chegando talvez a 1° de 
todos os casos de tilceras em geral. Mas o fato de ser rara, nao 
tira a perfuracao aguda todo o interésse pratico, porque, de outro 
lado, sao bastante frequentes as eventualidades clinicas em que 
essa hipdtese tem de ser considerada no diagndéstico diferencial. 

A perfuragao aguda ocorre ou em consequéncia da propria 
evolugao da ulcera e entao sem causa aparente, mesmo durante 
0 sono, ou em consequéncia de traumatismos externos como qué- 
da, esfOrg¢os musculares, contusao do abdomen etc., e até por 
emogodes, fumo e tudo que pode alterar as contracdes gastricas. 
Na grande maioria dos casos, 0 acidente sobrevem durante as 
horas do dia, e mais a tarde. 

Finalmente, cumpre mencionar que as mulheres com tlcera 
estao muito menos expostas ao perigo desta complicagao do que 
os homens — o que tera grande importancia pratica no diagnos- 
tico diferencial do abdomen agudo. Em 74 casos de perfuracao 
aguda relatados por Sallick, todos eram do sexo masculino. 
Passemos agora a questao do diagndstico. 


DIAGNOSTICO — Os principais elementos do diagnostico 
sao fornecidos pela anamnese, pelo quadro clinico e pelo exame 
radiolégico. 

Em cérca de 75% dos casos de perfurag¢do aguda, os doentes 
contam que tinham passado dispéptico ou mesmo o diagnostico 
ja firmado de tilcera. Nos restantes 25% dos casos, a ulcera 
nao tera dado antes outro sinal de sua presenca. Na estatistica 
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de Sallick (74 casos), 2 doentes ja haviam sido operados por 
causa da mesma complicagao. 

O quadro clinico tem habitualmente inicio stbito, com uma 
violenta dor no epigastrio, que os doentes comparam a uma punha- 
lada. A irradiacaéo dessa dor se faz quase sempre para o ombro, 
por causa da irritagao da cupula diafragmatica e através dos ner- 
vos frénicos. Inundada a cavidade peritoneal pelo contetido 
gastrico, a dor tende a localizar-se também na pelvis e sobretudo 
no quadrante abdominal inferior direito, simulando ruptura do 
apéndice. As vézes sobrevém nauseas e vOmitos, raramente hemor- 
ragias gastroduodenais. 

A intensidade da dor produz o caracteristico facies de ago- 
nia. O disttirbio circulatério associa-se comumente com o estado 
do choque. Palidez e suores profusos podem entao aparecer, com 
taquicardia, pulso fino, taquipnéia e hipotermia. Paresia intesti- 
nal, constipagao. 

Muito importante é o seguinte. Se a inundacgao da cavidade 
abdominal nao foi grande, pode-se notar nas 4 primeiras horas 
apés a perfuracao um periodo de relativa melhora. Contam-se 
casos de doentes que, apesar de acidente tao grave, puderam 
logo depois procurar socorro médico sdzinhos, sem auxilio de 
outras pessoas. Neste periodo de relativa melhora, é sobretudo 
a dor que se atenua. 


O exame fisico revela os sinais da irritagdo peritoneal ou 
da franca peritonite: defesa muscular, ventre duro como tabua 
e doloroso a palpacao; siléncio abdominal notado na auscultacao; 
desaparecimento da macicez hepatica, devido ao ar que, trans- 
pondo o lugar da perfuragao, vai acumular-se sob a cuipula dia- 
lragmatica. O toque retal combinado com a palpacao do abdo- 
men sera util para se verificar que a dor hipogastrica nao se 
limita a fossa iliaca direita, como costuma acontecer na ruptura 
do apéndice. 

O exame radiolégico assume capital importancia, pois a pre- 
sen¢a de pneumoperitonio é caracteristica de perfuragdo gastrica 
ou intestinal aguda e, na pratica, pneumoperiténio expontaneo 
cuer dizer perfuragado por ulcera. Nestas circunstancias, sempre 
que houver a suspeita, embora vaga, de perfuracgdo, far-se-a a 
radiografia, colocando-se 0 doente na posi¢ao de pé ou sentado 
numa cadeira ou, em ultimo caso, fazendo-se a radiografia em 
decubito lateral esquerdo no proprio leito. 

O pneumoperiténio pode nao aparecer em reduzido ntimero 
de casos (talvez 10-15%) por motivos excepcionais. 

Recordemos agora o 


DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — Varias eventualidades 
Clinicas podem simular a perfuragéo aguda das wlceras gastro- 
duodenais, seja pela dor violenta no epigastrio seja pelo quadro 
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do abdomen agudo. A importancia do diagnéstico diferencial 
esta principalmente no fato de que em algumas dessas eventua- 
lidades a indicagao terapéutica é o tratamento clinico, ao passo 
que em outras é a intervencdo cirtirgica imediata. O médico fica, 
portanto, diante de uma problema crucial. 


Entre as afecgdes que demandam tratamento clinico citarei 
a trombose coronaria, que pode manifestar-se por uma dor stbita 
e violenta no epigastrio e quadro de choque. Aqui, porém, a 
dor irradia-se quase sempre s6 para 0 ombro esquerdo e braco 
esquerdo; o epigdstrio nao apresenta aquela caracteristica defe- 
sa muscular nem ha outros sinais de peritonite; e os disturbios 
circulatérios dominam a sintomatologia. 


A crise gastralgica da tabes pode também prestar-se a con- 
fusao, principalmente se a sifilis do sistema nervoso central nao 
tiver sido ainda diagnosticada no doente. Calcula-se que 5-10% 
dos tabéticos apresentam uma crise gastralgica como primeira 
manifestagdo de sua moléstia. Aqui também nao ha sinais de 
peritonite, e a pesquisa dos reflexos pupilares, dos reflexos ten- 
dinosos, do sinal de Romberg, etc. levara ao diagndstico certo. 


A propésito, lembro-me de contar que conhego 0 caso de 
um tabético operado por suposta tlcera do est6mago. O sau- 
doso Prof. Vampré contava sempre em aula o caso de um ta- 
bético operado 2 vezes! Entretanto, colecionando agora dados 
para esta palestra encontrei a estatistica de um hospital de Fila- 
delfia: entre 1.000 tabéticos, 97 ja haviam sido operados por 
suposta moléstia abdominal! - 


Voltando ao diagnéstico diferencial da perfuragao aguda. 
. Outras hipédteses de crises dolorosas abdominais, como cdlica 
hepatica, célica saturnina, colica renal, podem ser afastadas com 
relativa facilidade apds um cuidadoso exame clinico. O mesmo 
se diga da pleurite diafragmatica e da pneumonia basal, que 
provocam dores intensas no epigastrio. 


-Restam todavia outras hipdteses, mas estas providencialmen- 


te sao tédas cirtirgicas e, por isso, representam ja meio caminho 
andado para a indicagao terapéutica. 


A ruptura de prenhez ectopica ou a torsdo de pediculo dium 
cisto ovariano pode simular até certo ponto a perfuracao aguda. 


Aqui também a séde principal dos sinais no baixo ventre auxi- 
liarao muito o diagndéstico. 


A obstru¢dao intestinal aguda acompanha-se habitualmente de 
vOmitos incoerciveis e 0 abdomen mostra-se mais distendido do 
que rijo. 

De acdrdo com a maioria dos autores, a principal dificuldade 
na pratica consiste em se fazer a diferenca entre perfuracdo agu- 
da de ulcera, apendicite aguda fulminante com ruptura, trombose 
mesentérica e pancreatite aguda. Por brevidade e para nao me 


= 
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afastar do tema desta palestra, direi em resumo que falarao sem- 
pre pela hipétese de perfuragdo aguda os seguintes dados: 

— Passado de ulcera. 

— Dor epigastrica irradiando para os ombros. 

— Pneumoperiténeo, que é o achado decisivo. 

Finalmente algumas consideragdes s¢bre 


TRATAMENTO E PROGNOSTICO — O ttratamento é 
cirurgico e deve ser 0 mais precoce possivel. Ha autores que 
preferem nao intervir caso o paciente melhore progressivamente 
— como acontece as vezes nas perfuracds que se fecham exponta- 
neamente e sdo chamadas “sub-agudas”. Todavia, a grande regra 
é esta: operar imediatamente, uma vez recobrado o doente do 
estado de choque. Além dos recursos médicos usuais no choque, 
aconselha-se especialmente a injegao de 500 cm® de plasma e de 
1 litro de soro glico- cloretado; faz-se o esvaziamento da cavidade 
gastrica mediante cateterismo por via nasal, e inicia-se a opera- 
cao. A grande maioria dos cirurgides prefere entéo fazer uma 
simples sutura do ponto perfurado. 

O prognostico dos casos operados depende principalmente do 
tempo decorrido apés a perfuracdo. Na estatistica de Sallick, ja- 
citada, a mortalidade foi a seguinte: 


Operagées realizadas Mortalidade 
Dentro das 6 primeiras horas ....... 49 casos 2% 


Em todos os casos foi feita a simples sutura; apenas em 6 
foi feita também a drenagem. 

A mortalidade depende ainda da séde da perfuragdo e do 
volume do contetido gastrico extravasado. De acdrdo com tra- 
balhos experimentais, todos os animais puncionados com 0 estd- 
mago vazio resistem a perfuragao; ao contrario, se 0 estOmago 
estiver cheio de alimentos, quase todos morrem. Pode-se dizer 
pois, em resumo, que a mortalidade operatéria depende princi- 
palmente de 2 circunstancias: 


— demora até proceder-se a interven¢do cirtirgica, e 


— inundagao da cavidade peritoneal pelo contetido gastrico, 
isto 6, perfuragdo com o estémago cheio. 
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Fig. 1 — Caso recente de ulcera, num doente com 43 anos de idade. 
Diagnéstico clinico de ulcera gastrica nado compl cada. Entretanto, 0 exame 
radiol6gico mostrou um nicho gigante da pequena curvatura e inicio de 


perfuragado protegida. Confirmagao operatéria (Prof. Benedito Montenegro) 


Fig. 2 — Caso de dores intensas e continuas no epigdstrio, datando 

de apenas 14% ano, num doente de 48 anos. Suspeita clinica de ca. do 

estOmago. Diagnostico radiolégico de perfuragaéo no pancreas, de tlcera 

do duodeno post-bulbar (localizagdéo rara de wlcera!) Confirmacao opera- 
ratoria (Prof. Alipio Corréa Neto). 
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Fig. 3 — Ulcera duodenal perfurada no figado (caso do Autor) 


Fig. 4 — Diagndéstico clinico de abcesso hepatico. Perfuragdéo no figado, 
de ulcera duodenal 
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O mecanismo da morte na embolia pulmonar * 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 


Catedratico de Clinica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 


Meus Senhores: 


Estivemos procurando indagar qual teria sido a razao pela 
qual escolhemos para trazer, num dia festivo como éste, um assun- 
to tétrico como é o “Mecanismo da morte pela embolia pulmonar”. 
Depois de nos auto analisar, cremos ter descoberto a razao de 
ser desta escolha, e, isso nos foi dado pela lei da associagao de 
idéias, que, as vezes, sao similares, mas outras vezes antagOnicas. 
Certificamo-nos ,assim, que escolhemos um tema de morte, pelo 
grande, pelo enorme desejo que temos, de que esta casa viva, 
cada vez mais, nao s6 pela perpetuacao no tempo de vida material 
das cousas, como viva dentro da cultura médica do Brasil, ilus- 
trando-a, como sempre ilustrou, e progredindo como um ninho 
de entusiasmo pelo trabalho profissional, pela missao do médico, 
diremos acertadamente. Foi justamente por isso que colocamos a 
palavra morte, dentro de uma festa do Sanatério Sao Lucas. 

Efetivamente, parece-nos que € um assunto interessante e 
importante o estudo do “Mecanismo da morte pela embolia pul- 
monar’, porque, apesar de todos os progressos realizados, de 
todos os recursos, que hoje em dia dispomos para impedir que 
as tromboses se verifiquem no decurso do pdés-operatério de nos- 
Sos pacientes e ocorram troboses em outras circunstancias, mercé 
do tratamento preventivo, pelos métodos ante-coagulantes Dico- 
maraol, Eparina, os modernos sucedaneos da Irudina; nao obs- 
tante a técnica aprimorada e atraumatica; devemos contar com 
a incidéncia de um certo nimero de casos inevitaveis de embolia 
pulmonar pos-operatéria. Devemos distinguir as feblo-trombo- 
ses Ou troboses climostaticas também chamadas, que sao parti- 
cularmente devidas a um fendmeno sanguineo, e que sao justa- 
mente mais perigosas; as que dao de preferéncia as embolias; e 
as trombo-feblites, distintas nitidamente das primeiras porque for- 
mam trombos que aderem as paredes musculares. Neste caso o 
processo parte das paredes venosas que se inflamam, havendo de- 


* Notas taquigraficas da conferéncia proferida no dia 5 de fevereiro de 1949, 
na ultima sessao comemorativa do 10.° aniversdrio do Sanatério Sao Lucas. 
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pois a coagulagdo do sangue em contacto com a area inflamada, 
ai aderindo ao trombo que nao tem tendéncia a se desprender. 

A embolia pulmonar ocasiona por vezes esses fendmenos tio 
desagradaveis, que nds todos infelizmente ja conhecemos, consti- 
tuindo, como dizia Forgue, um raio em céu bonangoso, capaz de 
matar um doente no sétimo, oitavo, décimo dia de pés-operatério, 
quando éle até ja esta se preparando para deixar o hospital, e 
quando nada possa fazer prever um semelhante desfecho. 

Ora se essa tragédia ainda nao pode ser de todo evitada, ape- 
sar das medidas profilaticas, eis porque é interessante estudar-se 
porque Os pacientes morrem em semelhantes condig6es e isso sera 
litil, desde que possamos tirar uma conclusao terapéutica ou qual- 
quer cousa que possa ser ao menos em parte reduzir 0 numero de 
vitimas de semelhante fatalidade. Com efeito, si nos ativermos aos 
dados classicos que se encontram nos livros iremos encontrar entre 
outras opinides, para citar as mais modernas ou melhor, as menos 
antigas, o trabalho de Churchill, homénimo do famoso estadista, 
que distingue no mecanismo da morte pela embolia pulmonar, o 
caso do trombo que oblitera o tronco da artéria pulmonar com seus 
ramos principais de forma subita e total acarretando morte imedia- 
ta. Ao passo que, quando essa obliteragao se faz parcialmente ou 
em ramos menores nao teremos mais a morte subita, mas observa- 
remos uma morte protelada, retardada, que ocorrera apéds um 
certo periodo, e nao sob uma forma fulminante. E por fim uma 
terceira forma de morte que ocorre mais atrasadamente ainda, 
depois de decorrido um tempo maior e que é peculiar as embo- 
lias periféricas das arteriolas terminais acompanhando-se de fend- 
menos de embarago respiratério que se traduz pela dispneia por 
parte do doente, e que evolue para o enfarto pulmonar com 
toda aquela série de alteracdes peculiares a essa lesdo. Esta é 
a opiniao de Churchill quanto ao mecanismo da morte nas embo- 
lias. Um outro parecer, mais antigo por sinal, é devido a Rochet 
que em 1930 distinguia justamente dois tipos de morte na embo- 
lia pulmonar, sendo o primeiro representado pela morte subita, 
brusca, fulminante, que ocorria sob a forma de um colapso; 0 
paciente entrava em choque, do tipo de choque periférico, com 
grande queda da pressdo arterial, apresentavam-se nessas condi- 
cdes lividos, brancos, exsangues. E o segundo tipo, com uma 
morte mais demorada condizendo, em parte, com a opiniao de 
Churchill, chamado tipo congestivo, porque o primeiro era 0 
chamado tipo sincopal, e neste a morte sobrevinha apés algumas 
horas com os fenédmenos ja descritos também, de embaracos res- 
piratérios, cianose, estagnagao venosa, dificuldade na circulacao 
de retorno, turgéncia das jugulares e fendmenos asfixicos. De 
modo que as opinides que podemos efetivamente considerar como 
classicas, e geralmente aceitas, so estas que correlacionam 0 
fendmeno da morte e a violencia com que éle se apresenta, 0 
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aspecto brusco ou protelado com que se venha a verificar o desfe- 
cho, a uma determinante mecanica de natureza obstrutiva. 

Em resumo: nas obstrucdes bruscas e totais — morte stibi- 
ta; nas obstrugdes parciais ou mais periféricas, e que portanto 
suprimem uma area circulatéria menor, morte mais ou menos pro- 


r telada, conforme mais ou menos, distalmente esteja o embolo colo- 
cado. E’ portanto a interpretagdo mecanica obstrutiva no meca- 
2 nismo das mortes por embolia pulmonar, mecanismo de interpre- 
a tagao este que serve de base, efetivamente como de fato serviu 
4 para a ideacao e a realizagao da operacao de Trendelnburg, opera- 
‘i ¢4o que por meio de um acesso cirtirgico e apds abertura da 
‘s artéria pulmonar, se propde fazer a retirada do trombo, que 1a 
a deve estar causando a obliteragao e afastar assim 0 obstaculo 
. mecanico para que seja aliviada a situa¢ao irredutivel em que o 
paciente se encontra. Essa operagaéo de Trendelenburg entado 
a, cecorre da interpretagao mecanica ou obstrutiva do mecanismo de 
ms morte nas embolias e procura entao corrigir mecanicamente a 
obstrucao. 
1- Se analisarmos a razao de ser ou o que ha de verdade em 
- toda essa interpretacao, talvez tenhamos as nossas conviccdes um 
. pouco abaladas e cheguemos a interpretar de uma forma um pou- 
m co diferente os fatos. 
1a A primeira conjectura que logo ocorre é a seguinte: efetiva- 
a, mente a operagao de Trendelenburg retirando o trombo resolve 
O- a situacao, quando ela pode ser feita, e portanto deve trazer um 
5- resultado efetivamente brilhante, j4 que o obstaculo é removido. 
or Que dizem as estatisticas nesse particular? Essa operacdo foi pro- 
m posta em 1908 por Trendelenburg e Nygaard, na Mayo Clinic, 
é coletou de 1908 até 1938, portanto em 30 anos de revisao biblio- 
o- grafica, 132 casos com mortalidade global de 93,2%. Vemos 
et assim que 0 resultado pratico da operagao de Trendelenburg foi 
o- funesto, foi mau, nao correspondeu a espectativa; 6ra quando 
ta, uma operag¢do bem ideada é baseada em dados de raciocinio claro, 
0 nao da na pratica resultados que é de se esperar, qualquer 
ym coisa deve estar errado, provavelmente no tal raciocinio ou 
1i- melhor nas premissas em que éle se baseou. E’ um ponto de 
na filosofia médica que por vezes nos esquecemos. Mas, ja dizia o 
de nosso velho Claude Bernard, um fato de observacao vale mais 
0 do que todas as belas teorias que se possa imaginar para a inter- 
as pretagao deste mesmo fato. E, ai esta efetivamente a prova, a 
observagao clinica e 0 resultado de uma operacdo tao belamente 
io ideada nao correspondeu, nao confirmou, as esperancas que com 
De razao nela se podiam depositar. 
mo De fato quais sao os dados objetivos que podemos encontrar 
0 com relagao aos fendmenos da embolia pulmonar mortal? A ana- 
tomia patolégica naturalmente poderd ajudar, e si efetivamente 


pelo estudo anatomo-patolégico das pecas nds encontramos esses 
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trombos obliterando totalmente as ramificacdes primdarias ou os 
troncos da artéria pulmonar, e, s6 ai encontrarmos esses trombos; 
entao devemos concordar com aquela primeira interpretacd4o pu- 
ramente mecanica. 

Neuhof numa recentissima monografia de 1948, que aqui 
trouxemos, fazendo a autdpsia de 88 casos fatais da em- 
bolia pulmonar, encontrou 43 vezes, praticamente 50% das 
vezes, a embolia periférica, sem obliteragdo do tronco da 
pulmonar e das primeiras ramificagdes, quer dizer 88 casos 
de morte com 50% de resultados anatomo-patolégicos nao 
confirmando aquelas primeiras idéias. Ele chega portanto a 
conclusao, nesta monografia, que o quadro clinico nao apresenta 
uma correlagado exata, nao com o gradu da obstrugao, como 
também com a localizagdo do trombo, ou quanto a extensao da 
area pulmonar destruida. O quadro clinico nao permite avaliar 
a séde, localizagao e extensao das lesdes produzidas pela trom- 
bose pulmonar. Eis 0 que diz o A. baseado em dados completos 
de anatomia patolégica miticulosamente e cuidadosamente obti- 
dos. Leriche refere que em 30% dos casos de morte pela embo- 
lia pulmonar sao encontradas obstrug6es parciais e pequenas na 
artéria pulmonar, e cita a observagao de Sauerbuck de 1924, num 
caso de uma mulher de 32 anos, operada de hérnia, morrendo 
por embolia, cuja autopsia mostrou um embolo de 3 mm de dia- 
metro distalmente colocado numa simples e terminal ramificagao 
da arterial pulmonar. Ameline e colaboradores em 35 casos fatais 
encontraram 7 vezes obstrugdes de pequenas terminagoes arteriais, 
tao pequenas que os prdéprios anatomo-patologistas, as vezes, em 
certos casos duvidam que se pudesse atribuir a morte aquele insig- 
nificante trombo que 1a estava. 

Portanto a observa¢gd4o objetiva dos casos baseados em dados 
de anatomia patolégica nao corroborou a interpretacdo classica. 
Quer dizer que qualquer coisa mais havia. Que pudemos encon- 
trar como contribui¢ao, para esclarecimento da questao? 

Justamente a contribuicao experimental. O estudo experimen- 
tal da morte pela embolia pulmonar nos trouxe esclarecjmentos 
satisfatérios a respeito desta questao. De fato, os mais interes- 
santes, OS mais importantes que nds podemos ver, foram e sao 
os trabalhos de Bardin, da Escola de Villaret cuja tése de 1936 
trata exclusivamente déste tema, baseando-se em _ observacoes 
objetivas em animais, e relatando entao uma longa experimenta- 
cao acerca das condicdes de morte dos animais na embolia expe- 
rimental. 

Partindo de agentes embolizantes de varios calibres, desde 
embolos de tamanhos duma dessas bolas que as criancas brincam, 
justamente do tamanho da jugular interna, que era por onde eles 
introduziam os agente emboligens; até substancias finamente’ pul- 
verizadas, todas de calibre e tamanhos perfeitamente estandarti- 
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zados, verificou Bordin, o efeito, a localizagdo e as conse- 
quéncias desta embolia experimentalmente produzida em séries 
de animais, e chegou a resultados muito interessantes. Verificou 
que seja com embolo de grande calibre seja com agente pulveri- 
sados, como pos tamisados, é possivel sempre obter-se o enfarto 
dv pulmao de maior ou menor exgensao, dependendo da quanti- 
dade do agente empregado, e pela perturbacdo da_ irrigagao 
que ele acarreta, mas nem sempre € possivel a morte subita do 
animal; pelo contrario, os agentes que tinham o diametro de sete 
micra a 18 para menos, e que eram do volume proximo aos glo- 
bulos sanguineos, nao acarretavam a morte do animal, sendo que 
acima do 25 ja por vezes apresentavam fenomenos mais ou me- 
nos alarmantes, sem contudo acarretar 100 % das vezes a morte. 
Ao passo que os de 100 a 150 micra acarretavam a morte subita do 
animal. E os outros também acima de 150 eram inocuos, apenas 
provocando o fenomeno da mortificagao do tecido ou seja o enfar- 
to pulmonar. A verificagdo anatomo-patologica desse autor, mos- 
trou que esses agentes perigosos mortais que iam de 25 a 150 
micra estavam justamente localizados nas arteriolas pulmonares, 
donde a conclusao a que chegou primeira e inicialmente o autor, 
de que o ponto de partida para o fenomeno morte, a causa morte, 
nesses animais de experimentacao tinha como ponto de partida 
as arteriolas. Dai tambem a nogao que fosse um mecanismo ner- 
voso, um reflexo, um fenomeno funcional, com ponto de partida 
terminais nos arteriolas, que iria determinar a morte dos animais. 
Baseando-se em estudos e verificacdes anteriores, acerca dos cor- 
relagdes nervosas do pneumogastrico e pelo conhecimento dos 
reflexos de tipo respiratorio, Bardin encaminhou suas pesquizas 
nesse sentido e fez sérias experiencias em que os animais eram 
vagotomizados e submetidas as mesmas acdes dos agentes em- 
bolizantes mortiferos. Mostrou que com esta secc¢ao do vago a 
norte nao era observada, e portanto 0 comprometimento do vago 
como agente do reflexo mortal. 


Nao sé a seccao do vago, mas a-atropinizagao suficientemente 
iorte de modo a suprimir fisiologicamente 0 vago, tem a mesma 
acao preventiva. Ficou assim explicado a razdo de ser a morte 
de embolia experimental como sendo, efetivamente, de ordem re- 
flexa, com ponto de partida na arteriolas pulmonares. Ndao esta 
diretamente ligada 4 extens4o, 4 aréa, nem ao gradu de obstrucao 
mecanica que o trombo possa a carretar. Explicam-se, assim, 
esses Casos clinicos que até entao nao tinham uma explicagao sa- 
tisfatoria, e compreende-se perfeitamente entao, 0 que ocorre. 

O que se verifica é um fenomeno, vamos dizer, funcional, 
um reflexo mortifero com ponto de partida nas arteriolas termi- 
nais e com repercurss20 sobre 0 coragdo através do vago que é 
dotado de agaéo moderadora, e provoca bruscamente a parada 
cardiaca. O estudo mais detalhado desse reflexo foi feito e o 
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assunto foi retomado por outios que completavam o estudo feito 
por Bardin. Ele foi esmuicado a fundo por uma série de inves- 
tigadores que estudaram entao o comportamento desses animais 
por meio de tracados eletro-cardiograficos perfeitamente meto- 
dizados, e, em bases experiencias, submeteram os animais as mais 
variadas protecdes terapéuticas para impedir as atuacdes desses 
reflexos, e, com isso, entao, foi possivel identificar-se a existén- 
cia de varios reflexos. Nao sé reflexos que partem da tronco da 
arteria pulmonar como das principais ramificacdes, quer dizer 
reflexos arterias e que vao repercutir sobre o ritmo do coracao 
dando uma depressao na frequencia, como tambem reflexo que tem 
ponto de partida a propria pleura tambem agindo nesse mesmo 
sentido. 

No homem tambem esses reflexos sao encontrados, e a ana- 
tomia patologica, estudando os casos de morte, encontra uma ma- 
neira de explicar satisfatoriamente os fatos. 


De modo que nds chegamos a conclusao que 0 hilo do pul- 
mao no homem é sensivel e receptivo, ao contrario do que acon- 
tece nos animais em que esses reflexos partem apenas das arte- 
riolas, conforme mostrou Bardin, e compreendemos entao porque 
nos podemos ter na clinica humana casos de morte, nao sé por 
obliteragdo do trombo como tambem por obliteragdes pequenas. 
Tudo isso nao é devido a fenomenos obstrutivos de ordem me- 
canica, ras devido ao arco reflexo mortifero que agiu nao s6 pa- 
rando o coragao em diastole, como tambem comprometendo a 
circulagao coronaria. 

A conclusao entao a que podemos chegar é que se trata de 
um fenomeno fisiopatologico, um ato nervoso, um arco reflexo 
com ponto de partida arterial no homem, tanto no tronco com nos 
ramos mais distais, e nos animais de experiencia partindo das 
arteriolas O reflexo se faz atravez dos vagos e a seccao fisio- 
logica dos vagos, nos animais por meio de atropina, ou pela 
secc¢ao anatomia, vagotomia, protege esses animais do perigo de 
morte. Naturalmente dai chegou-se a etapa seguinte: as apli- 
cages clinicas desses conhecimentos 0 que entao vae-se fazer 
na Clinica humana com os pacientes que por ventura estejam 
dentro desta triste ameaca de sofrer uma embolia pulmonar. Vi- 
sando essa finalidade, isto é quebrar o arco reflexo, o primeiro 
recurso, proposto foi a papaverina, e principalmente a forma do 
seu derivado, a eupaverina, mais estavel que nao precisa ser pre- 
parada na hora e que por esse modo tem a vantagem de estar 4 
mao para ser usada. Quais foram os resultados das _ injecdes 
endovenosas da papaverina, logo apds as embolias imediatamente, 
ou seja incontinente ao diagndéstico? 

E’ o que nds podemos encontrar nas contribuicdes de De 
Takats que, sem citar numeros, refere varios casos de embolia, 
salvos com injecado de papaverina. 
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Denk em 1934 cita 9 casos graves de embolia massic¢a ten- 
tados com injecao de papaverina dos quais 7 tiveram melhoras 
que ele qualifica de impressionantes; 1 morreu, sendo submetido 
a operagao Trendelenburg e outro morreu tardiamente; mas de 
9, 7 se salvaram de modo impressionante. 

Colins em 1936 em 10 casos refere tambem 9 curas. Reto- 
mando o sunto em 1939, num total de 20 casos tratados com a 
papaverina, diz apenas ter verificado 3 mortes, de modo que o 
quadro, 0 prognostico e a gravidade da embolia nao se pode negar 
que foram modificados pela invento dessa terapéutica, terapéutica 
que proveio dos conhecimentos oriundos dos estudos experimen- 
tados a que nos referimos. Mas nao é sé a epaverina, a atropina 
que Bardin justamente estudou na sua tese inicial, é usada nao sé 
isoladamente mas tambem associadamente. E hoje em dia De 
Takats e outros preferem fazer o uso de Atropina associadamente 
a Eupaverina. Uma ampola de Imm. de atropina associada a 
2 ampolas de eupaverina feitas rapidamente na veia, logo que os 
primeiros fenomenos da embolia pulmonar se manifestem, é¢ o re- 
curso que ele recomendam, como herdico e que € capaz de re- 
solver os casos d’outra férma mortais de embolia. Tanto assim 
que De Takats acha que é uma medica¢gao de emergéncia e posi- 
tivamente nao deve faltar em nenhuma seccao onde os doentes 
estejam confinados, numa enfermaria, constituindo recurso que 
deve estar 4 mao pronto para qualquer emergéncia. Com o fito 
de reduzir a excitabilidade do ponto de partida do reflexo tam- 
bem € recomendado o emprego endovenoso de novocaina, 10 cc. 
de solugao a 1%. E’ interessante fazer-se um pequeno co- 
mentario a respeito de outras medicagdes que sao comu- 
mente usadas na embolia, pois algumas delas nao sao fa- 
voraveis, pelo contrario sao até nocivas, e portanto nao devem 
ser usadas. Comegaremos por referir 4 Adrenalina, que efetiva- 
mente podia ser um recurso e por isso alguns usaram e preconi- 
saram, mas efetivamente o emprego da Adrenalina esta sujeito aos 
seus inconvenientes. Ndés sabemos que de fato ha uma obstrucao, 
ha um bloqueio, 0 coragao direito esta lutando contra uma resis- 
tencia periférica incontestavelmente, nds dissemos que nado é isto 
© que provoca a morte subita, mas nao podemos negar que o 
coragao sofre e que a morte tardia pode ser devida a uma 
dilatagdo ou a uma insuficiéncia progressiva do cora¢ao direito 
devido a tal obstaculo. A unica cousa que nés contestamos é que 
a morte subita fosse devida a um fenomeno obstrutivo subito. De 
fato nao é. E’ um fenomeno reflexo, mas a obstrucao existe. Ora 
se nos damos a adrenalina, ela tende a aumentar a pressao do 
sangue ou excitar mais ainda as energias da contragao do coracao, 
porque aumenta a pressao intraarterial faz com que entao essa 
resistencia se torne maior e o sofrimento seja acrescentado, seja 
agravado. Além do mais, verificou-se que o emprego da adre- 
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nalina, fato que objetivamente pode-se comprovar, aumenta 
a da artéria pulmonar. Ora, o aumento pressdo 
nossas condigdes é uma coisa nociva, como dissemos, porque 
efetivamente sobrecarrega demais 0 coracdo. Adrenalina nao se 
mostra portanto como agente capaz de ser util na emergéncia da 
embolia pulmonar e portanto devemos afasta-la. A efedrina au- 
menta também a pressao arterial, e esta sujeita portanto a mes- 
ma dificuldade e as mesmas objecdes da adrenalina. A _ neosi- 
nefrina é a mesma coisa, traz 0 mesmo efeito com a agravante 
de ser ainda um excitante do vago, de modo que exalta e pode 
exagerar os seus reflexos e se eles nao eram suficientemente for- 
tes para ocasionar a morte, podem entdo se tornar de tal gravidade 
que o coracao venha ser defenitivamente paralisado. Portanto a 
adrenalina, efedrina e neosinefrina nao devem ser usados. A mes- 
ma coisa devemos dizer com relagao dos preparados Cardioténicos 
como a digitalis e os estrofanto. Esses preparados, como sabe- 
mos, também tem uma acao vagotonica. Tem uma acao sobre 0 
para-simpatico e além disso vao solicitar o miocardio inutil- 
mente, porque o obstaculo la esta sem que o coracao o possa 
sobrepujar. De modo que digitalis e o estrofanto também nao de- 
vemos usar. Com meio util, efetivamente nds temos o oxigenio. 
O oxigenio sob pressao, o oxigenio 100 % em maquina fechada 
é um excelente recurso. 

A sangria, a espoliagao de uma certa quantidade de sangue 
pode ser interessante porque contribui efetivamente para baixar 
um pouco a pressdo a que esta sujeito o coracao direito, mas por 
outro lado agrava também o choque. De modo que nao é um 
metodo muito simpatico e seus resultados ainda nao estao com- 
provados por uma estatistica valiosa. Um recurso interessante 
que deve ser assinalado é infiltragao anestésica do estrelado de 
Leriche. Esse autor baseado nas suas concepgdes e estudos so- 
bre o sistema neuro-vegetativo, julga que a infiltragdo anestésica 
do ganglio estrelado pode cortar esses reflexos nocivos. A sua 
estatistica é limitada, reduz-se apenas a 3 casos, com apenas um 
caso de cura e duas mortes. Nao é um metodo que tenha sido 
muito largamente usado, nao podemos ter uma opiniao formado 
quanto a sua eficacia. Uma pergunta e uma questao, antes de 
terminar, gostariamos de formular a nds mesmos. Si o hilo do 
pulmdo efetivamente é um centro de reflexo tao importante; si uma 
constrig¢ao brusca da arteria pulmonar pode trazer tantas per- 
tubacoes, inclusivel a morte, como é factivel a pneumonectomia e 
as lobectomias pulmonares? Ai nds temos o bloqueio subito, 
obstrugao mecanica e temos tambem eventualmente reflexos. A 
razao é simples, é que essas operagdes sao feitas efetivamente em 
pacientes submetidos a pré-medicacdo cuidadosa e sob anestesia, 
de modo que os fenomenos reflexos estao bloqueados ou entao 
achando-se a anestesia em fase muito profunda reduzem-se os 
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reflexos. Quando esta pré-medicacao nao é feita ou quando nao 
tendo sido feita, o cirurgiao nao prepara a regido por meio da 
infiltragao anestésica no campo, e pela infiltragdo peri-hilar com 
anestésico local, tais reflexos aparecem. O. Shaughnessy estudou 
experimentalmente os reflexos com ponto de partida hilar, e reco- 
menda a novacaina e seus derivados para a infiltragado local do 
pediculo e desses centros reflexogenos, com o que o cirurgiao 
fica muito mais a vontade. A supressao desses reflexos violentos 
de natureza vagal € que permite tornar exequivel essas operacdes 


_de pneumectomia, constituindo tais operagdes argumentos con- 


trarios também aquela antiga, e hoje em dia obsoleta, interpre- 
tacdo mecanica obstrutiva porque se assim fosse seria a pneu- 
tomia sempre seguida do quadro da embolia mortal. De modo que 
como conclusao nés poderiamos dizer que a prevencao, pelos me- 
todos modernos, da trombose clinostatica ou flebo-trombose de 
Ochsner reduz muito mas nao impede totalmente o aparecimento 
da embolia, que é uma eventualidade funesta com a qual sempre 
podemos nos encontrar. } 

Um certo numero de mortes subitas por embolia pulmonar 
na Clinica sao devidos ao reflexo de inhibigao cardiaca que o em- 
bolo provoca por via vagal e, por fim, que a melhor terapéutica 
para os casos de embolia diagndésticados é a injeg¢ao imediata por 
via endovenosa da atropina Img. associado a 2 ampolas de pa- 
paverina, submetendo-se a seguir 0 paciente ao oxigénio sob pres- 
sao em mascara fechada e talvez, eventualmente, aos que pude- 
rem e quizerem fazer a infiltracdo do ganglio estrelado. 

Era isso que desejavamos dizer aos senhores aproveitando 
este gentilissimo convite que nos foi feito e que agradecemos de 
todo o coragao, nao s6 pelo prazer e honra que tivemos em 
comparecer ao Sanatério Sao Lucas, mas principalmente pelo 
fato de vermos aqui velhos amigos que ha tanto tempo n4o tinha- 
mos 0 prazer de encontrar, o que efetivamente constituiu para nds 
real motivo de jubilo. 
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